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ЗАИНТЕРЕСОВАНИМ ЛИЦИМА КОЈА СУ ПРЕУЗЕЛА КОНКУРСНУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ ЗА 

ЈАВНУ НАБАВКУ УСЛУГА БРОЈ  МНУ 1/19, 
УСЛУГЕ ОДРЖАВАЊА МЕДИЦИНСКИХ АПАРАТА И СТОМАТОЛОШКЕ ОПРЕМЕ 

 
   
У складу са чланом 63. став 3. Закона о јавним набавкама, на допис заинтересованог лица, који 
гласи: 
 

На страни број 30, у прилогу број 6- Обрасцу понуде, наведена је ставка Гарантни рок 
чије трајање је потребно да дефинише понуђач. Молимо Вас да прецизирате о којој врсти 
гарантног рока је реч, с обзиром да дужина гарантног рока може да се односи на сервисне 
услуге као и на уграђене делове. 
 
Дом здравља “Нови Сад” као наручилац даје следећи одговор : 
 
 
Гарантни рок се односи само на сервисне услуге. 
 
Ради боље прегледности наручилац је црвеном бојом у конкурсној документацији означио 
делове конкурсне документације у којима је извршена исправка.  
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