
 

 

 

 

 

ПОЗИВ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДЕ 

Редован сервис и одржавање апарата у анестезији и Интензивној терапији  

набавка број 22/2025 

члан 27. став 1. тачка 1) Закона о јавним набавкама 

(„Службени гласник РС“, број 91/2019 и 92/2023), 

- набавка на коју се Закон не примењује – 

 

Назив наручиоца: Институт за ортопедију Бањица 

Адреса наручиоца: Михаила Аврамовића бр. 28 

Интернет страница наручиоца: www.iohbb.edu.rs 

Врста наручиоца: здравство 

Поступка набавке: набавка на коју се закон не примењује по члану 27., став 1, тачка 1. Закона о јавним 

набавкама („Службени гласник РС“ број 91/19 и 92/23) 

 

Предмет набавке: Редован сервис и одржавање апарата у анестезији и Интензивној терапији  (OРН 

500000000-Услуге одржавања и поправки).  

 

Набавка је јединствена и није обликована по партијама. 

 

Процењена вредност набавке РСД без ПДВ: 300.000,00 РСД. 

 

Критеријум за избор привредног субјекта: Избор најповоњније понуде ће се извршити применом критеријума 

„цена“ који је исказан у Обрасцу понуде. У случају да два или више привредна субјекта понуде исту цену, 

Наручилац ће избор најповољнијег привредног субјекта извршити путем жреба. 

 

Најповољнијем привредном субјекту, изабраном по наведеном критеријуму, биће додељен уговор на 

процењену вредност која је опредељена за ову набавку. Овако изабран привредни субјект биће позиван од 

стране Наручиоца ради реализације предметa набавке у складу са потребама Наручиоца. Вредност уговора и 

период важности за које ће се закључити уговор о набавци је до реализације у конкретној вредности на коју се 

закључује, а најдуже 12 месеци од дана обостраног потписивања уговора. НАРУЧИЛАЦ НИЈЕ У ОБАВЕЗИ 

ПРЕМА ИЗАБРАНОМ ДОБАВЉАЧУ ДА ИСКОРИСТИ СВА УГОВОРЕНА СРЕДСТВА, ВЕЋ ЋЕ 

СРЕДСТВА БИТИ КОРИШЋЕНА У СКЛАДУ СА РЕАЛНИМ И ОПРАВДАНИМ ПОТРЕБАМА 

НАРУЧИОЦА.  

  

Опис предмета набавке/техничка спецификација, рок извршења, остали услови и напомене: Дати су у 

наставку Позива за подношење понуда. 

 

Начин и услови плаћања: Наручилац ће вршити плаћање по закљученом уговору за конкретну услугу, 

односно испоручени потрошни материјал по ценама у динарима увећаним за износ ПДВ. Плаћање по 

закљученом уговору ће се вршити у року који не може бити дужи од 90 дана од дана испостављања рачуна, у 

складу са Законом о роковима измирења новчаних обавеза у комерцијалним трансакцијама. Плаћање ће се 

вршити по испостављеном рачуну, а за испоруку у конкретној количини, односно конкретно извшрену услугу 

по ценама из прилога уговора. Сваки рачун мора да садржи све елементе прописане Законом о порезу на додату 

вредност Републике Србије и подзаконским актима.Рачуни који нису сачињени у складу са наведеним биће 

враћени Добављачу, а плаћање одложено на штету Добављача све док се не достави исправан рачун. 

  

Доказ о извршеној услузи (сервису) је Записник који потписују овлашћени представници 

изабраног привредног субјекта (Добављача) и Наручиоца. Записник чини обавезни пратећи документ уз 

сваки издати рачун. 

 

Уз рачун за плаћање, у којем ће обавезно бити наведен број уговора под којим је исти заведен код Наручиоца, 

доставити и Записник о извршеној услузи, потписан од стране представника Наручиоца и изабраног привредног 

субјекта (Добављача).  

Обавезе које доспевају у 2025. години, реализоваће се до износа који је расположив у апропријацији усвојеној у 

финансијском плану за 2025. годину, а обавезе које доспевају у наредној години биће реализоване највише до 

износа средстава која ће за ову намену бити одобрена у тој буџетској години у складу са Законом којим се 

уређује буџетски систем, односно Законом којим се уређује здравствена заштита. 

 

Циљ спровођења поступка: Поступак набавке се спроводи ради закључења уговора и реализације предметних 

услуга на период од 12 месеци. 

 

 ИНСТИТУТ ЗА ОРТОПЕДИЈУ БАЊИЦА 

Број: И-687/2    

Датум: 09.07.2025. год. 

Београд, Михаила Аврамовића бр. 28 

 

http://www.iohbb.edu.rs/


Период важности уговора: Период важности за које ће се закључити уговор о набавци је до реализације у 

конкретној вредности на коју се закључује, а временски најдуже 12 (дванаест) месеци од дана закључења 

тј. ступања на правну снагу. 

 

Уговор ће престати да важи и раније уколико вредност на коју је закључен буде реализована пре 

предвиђеног рока трајања уговора, с тим што количине захтеваних услуга наведених у Обрасцу понуде, 

односно потрошног материјала који буде поручиван по приложеном ценовнику изабавног привредног 

субјекта могу бити и веће, а до укупног износа одобрених новчаних средстава за предметну набавку.  

 

Начин преузимања документације, односно интернет адреса где је документација доступна: 

www.iohbb.edu.rs 

 

Начин подношења понуде и рок за подношење понуде: 

Понуде се понодосе на обрасцима у прилогу позива за подношење понуда електронским путем на адресу: 

javne.nabavke@iohbb.edu.rs заједно са свом захтеваном документацијом. 

 

Понуде доставити најкасније до 11.07.2025. године до 10,00 часова. 

 

Место, време и начин отварања понуда: Отварање понуда је у просторијама Одсека јавних набавки 

Института за ортопедију Бањица, Михаила Аврамовића 28, Београд, дана 11.07.2025. године у 11,00 часова.  

 

Контакт: 

Институт за ортопедију Бањица 

Одсек јавних набавки 

тел: 011/6661-624 

 

 
Београд, 09.07.2025. године      

 

 

 

 

 

  

http://www.iohbb.edu.rs/
mailto:javne.nabavke@iohbb.edu.rs


ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ/ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

Редован сервис и одржавање апарата у анестезији и Интензивној терапији 

набавка 22/2025 

 

Ред. 

бр. 

Одељење НАЗИВ АПАРАТА / МОДЕЛ Количина 

1 Интензивна нега Infuzomat FMS 2 

2 Perfusor Space 4 

3 Infusomat Space 8 

4 Perfusor FM 1 

5 Анестезија Perfusor Space 4 

6 Stimuplex 4 

 

 

Контакт: 

Институт за ортопедију Бањица 

Одсек јавних набавки 

тел: 011/6661-624 

 

Београд, 09.07.2025.године      

 

  



ОБРАЗАЦ СТРУКТУРЕ ПОНУЂЕНЕ ЦЕНЕ 

Редован сервис и одржавање апарата у анестезији и Интензивној терапији 

набавка 22/2025 

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

Назив понуђача  

Адреса понуђача  

Матични број  

ПИБ  

Шифра делатности  

Назив банке и број рачуна  

Особа за контакт  

Е-маил  

Телефон/факс  

Овлашћено лице  
 

ПОНУДА број _______ 

 

Р.б

р. 

Назив апарата Јединица  

мере и 

количина 

Цена по 

јединици мере у 

РСД без ПДВ 

Укупна цена без 

ПДВ 

1. Infuzomat FMS 2   

2. Perfusor Space 4   

3. Infusomat Space 8   

4. Perfusor FM 1   

5. Perfusor Space 4   

6. Stimuplex 4   

 Укупно РСД без ПДВ  

 ПДВ_____%  

 Укупно РСД са ПДВ  
 

Рок извршења услуге/гарантни рок: 

 

Рок извршења услуге је_________(не дужи од 10) календарских дана од дана преузимања апарата од стране 

сервисера, по упућеном писаном позива од стране Наручиоца.  

Гарантни рокoви за резевне делове и извршену услугу ___________ (не краћи од 6 месеци) 

Рок важности понуде: _____дана (не мање од 30 дана) од дана отварања понуда. 

 

Начин и услови плаћања: Наручилац ће вршити плаћање по закљученом уговору за конкретне услуге по 

ценама у динарима увећаним за износ ПДВ. Плаћање по закљученом уговору ће се вршити у року који не 

може бити дужи од 90 дана од дана испостављања рачуна, у складу са Законом о роковима измирења новчаних 

обавеза у комерцијалним трансакцијама. 

 

ОСТАЛИ УСЛОВИ - НАПОМЕНА:  
 

• ПРИВРЕДНИ СУБЈЕКТ ЈЕ У ОБАВЕЗИ ДА ДОСТАВИ: 
 

o Потврду или изјаву или ауторизовано писмо произвођача којим се потврђује да је 

привредни субјект овлашћен за сервисирање и испоруку резервних делова за апарате 

који су предмет набавке. 

o Копију сертификата најмање једног сервисера обученог за сервисирање апарата који су 

предмет набавке. Уколико сервисер није запослен код привредног субјекта, потребно је 

доставити уговор о пословној сарадњи између овлашћеног сервисера и привредног 

субјекта. 

o Оверен и потписан Ценовник резервних делова и услуге радног сата за све апарате. У 

случају ванредног прегледа и замене резервних делова, изабрани привредни субјект 

(добављач) ће накнадно фактурисати извршену услугу (радне сате) и уграђене делове по 

достављеном Ценовнику резервних делова и услуге радног сата који чини саставни део 

понуде. 

Датум:    _______________          ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА 
                                            

  М.П          ____________________________________ 

      ПОТПИС  ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА 

       ______________________________________ 


