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ЗАИНТЕРЕСОВАНИМ ЛИЦИМА КОЈА СУ ПРЕУЗЕЛА КОНКУРСНУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ ЗА 

ЈАВНУ НАБАВКУ УСЛУГА БРОЈ  МНУ 2/20, 
УСЛУГЕ ОДРЖАВАЊА МЕДИЦИНСКИХ АПАРАТА И СТОМАТОЛОШКЕ ОПРЕМЕ 

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

1. У прилогу 3 конкурсне документације, страна бр.8 која се односи на податке о врсти, 
техничким карактеристикама ( спецификације), квалитету, количини и опису добара, 
Партија број 3 насловљена је као : Услуге одржавања УЗ апарата Toshiba.С обзиром да су 
УЗ апарати наведени у прве три позиције, а у последњој CR дигитајзер, тип:CR35-X и 
аквизициона станица, тип: NX произвођача Agfa, молимо Вас да последњу ставку, CR 
дигитајзер и аквизициону станицу NX издвојите као посебну партију или промените 
наслов Партије број3. Да гласи:Услуге одржавања опреме произвођача TOSHIBA и 
AGFA. Такође, на страни 21(Додатни услови из члана 76 ЗЈН) у Прилогу број4, за 
партију 3 потребно је да поред наведног услова да је понуђач овлашћени сервисер 
произвођача TOSHIBA, унесете и услов да је понуђач овлашћени сервисер произвођача 
AGFA. 

2. На страни број 19,44 и 83 оставњено је понуђачу да упише гарантни рок на понуђене 
услуге. На страни број 32, у прилогу број 6-Обрасцу понуде, наведена је ставка Гарантни 
рок чије трајање је такође потребно да дефинише понуђач.Молимо Вас да прецизирате да 
ли је реч о гарантном року на понуђене услуге или о гаранцији на уградњу резервних 
делова. Уколико је у питању гаранција на уградњу резервних делова, молимо Вас да 
усвојите гаранцију према условима које даје произвођач, тј. преносива гаранција 
произвођача, а као доказ Изјава произвођача о гарантном року на резервне делове. 

 
 
  
Дом здравља “Нови Сад” као наручилац даје следећи одговор : 
 

1. Ради боље прегледности наручилац је црвеном бојом у конкурсној документацији 
означио делове конкурсне документације у којима је извршена исправка. 

 
2. Гарантни рок се односи само на сервисне услуге. 
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