
 

 

 
 
 
Назив наручиоца: 
Адреса: 
ПИБ: 
Матични број: 
Шифра делатности: 
Број рачуна: 
Интернет адреса: 

Дом здравља Ваљево 
Улица Железничка 12, 14000 Ваљево 
107041023 
17817361   
8621 
840-830661-75 
http://www.dzvaljevo.rs 
 

Број:ДЗ -01-3406 

 
На основу члана 27,92,став 2,7 и 8  Закона о јавним набавкама (,,Сл.гласник 

РС“, број 91/19) ,Правилника о начину и поступку спровођења јавних набавки и 
набавки на које се Закон не примењује  и Одлуке о спровођењу набавке ,  достављамо 
Вам: 

П О З И В 

за достављање понуда 
 
 

Позивамо Вас да доставите понуду за набавку добра-медицинска опрема за потребе 
Дома здравља Ваљево  у складу са спецификацијом која се налази у прилогу овог 
позива. 
 
Понуда доставити на обрасцу који се налази у прилогу овог позива. Обавезно 
попунити све податке у обрасцу.  

 
Рок испоруке/извршења: 5  дан од позива наручиоца 
 Критеријум за доделу уговора: најнижа понуђена цена.   
 
Услови плаћања: на текући рачун понуђача, у року од 45  дана од дана 
испоруке/извршења, а према испостављеној исправној фактури. 

 
 

Рок за достављање понуда: 29.10.2021.год. до 10 ч. 
 
Начин достављања понуда: електронским путем на е-маил адресу: 
nabavka@dzvaljevo.rs  или путем поште на адресу Дом здравља Ваљево 
,ул.Железничка 12,Ваљево трећи спрат -Управа  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
  

 
 

 
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

 
 
Назив понуђача 

 

 
Седиште понуђача 

 

 
Одговорна особа /потписник уговора/ 

 

 
Особа за контакт 

 

 
Телефон 

 

 
Телефакс 

 

 
Електронска пошта 

 

 
Текући рачун понуђача 

 

 
Пословна банка 

 

 
Матични број понуђача 

 

 
Порески број понуђача 
 

 

Рок плаћања 
 

45  дана од испостављања рачуна 

Рок за извршење/испоруке   
 

5 дана од позива наручиоца 

 
 
 
 

      

Место и датум: 
______________________ 

 Понуђач 
___________________ 

/потпис овлашћеног лица / 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
          

Ред
ни 
број 

назив Јед.
мер
е 

коли
чина 

Јединич
на цена 

Укупна 
цена без 
пдв-а 

1. ECG 6-kanalni 
Dizajniran za portabilnost i jednostavno 
korišćenje, 
-5‘‘ ekran u boji sa komandama na dodir 
rezolucije 800x480 piksela, 
-Zasebni tasteri za brzo koršćenje, 
-Navođena akvizicija EKG zapisa od postavljanja 
elektroda do štampe i čuvanja snimka, 
-Ritam funkcija sa analizom tokom 3 minuta EKG 
merenja uključujući trend i varijabilnost pulsa, 
-EKG snimci se mogu skladištiti na uređaju (50 
snimaka), preko USB konekcije sa PC računarom 
i na USB memoriju, 
-Mogućnost korišćenje sa softverom dizajniranim 
za lako ali kompletno upravljanje EKG snimcima, 
-Glasgow interpretacioni algoritam dostupan za 
odrasle i pedijatrijske pacijente, 
-Prikazivanje 3/6/12 kanala, 
-Standardni 15d pacijent kabel sa 10 vodova, 
-Ulazna impedansa: 100MΩ, 
-Ulazno uzorkovanje: 32000 
uzoraka/sekundi/kanalu, 
-Rezolucija EKGa: 5µV/LSB; 500u/s, 
-Dinamički opseg: +/- 325 mV, 
-Propusna širina: 05-150 Hz, 
-Hardverska detekcija pacemaker-a sa digitalnim 
filtriranjem, 
-Visokopropusni filter, 
-Interferenciono adaptivni filter, 
-Niskopropusni filter, 
-AAMI/IEC standardi kod zaštite od defibrilatora, 
-Modovi snimanja: Automstski, Manuelni, Stat, 
Ritam, 
-Mogući Standard ili Cabarera raspored elektroda, 
-Nezavisna detekcija kvara na elektrodi za svaku 
elektrodu, 
-Opseg pulsnog ritma 30-300 otkucaja u minuti, 
-Srpski jezik, 
-Autotest uređaja, 
-Štampa na 108mm papiru termalnom glavom 
-Rezolucija štampe 8 tačaka/mm 
-Rolna termalnog papira 100mmx20m 
-Osetljivost štampe 5,10,20 mm/mV 
-Brzina štampe: 5,10,25,50 mm/s 
-Kalibracioni signal 1mV 
-Napon napajanja 100-240 V AC 
-Frekvencija napajanja 50/60 Hz 
-Napajanje zaštitne klase I 
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- NiMH baterija sa trajanjem dužim od 6h ili više 
od 500 EKG snimaka 
-Punjenje baterije: 4h do 85% od punog 
kapaciteta 
- Masa manja od 1,5 kg 
 
 

2. Inhalator 
Snazan kompresorski inhalator radnog pritiska 
1.5 bara.  
za veliki broj inhalacija tokom dana. 
-Autoklavirajuce mekane maske (velika I mala po 
izboru) 
-Autoklavirajuci nebulajzer sa interapterom 
(dugme na nebulajzeru za prekid  
inhalacije)i dve dizne i to: 
Prva dizna 
-Ukupani izlaz  min                       590mg/min 
-MMD(srednji prečnik čestica)  max   2.9  um 
-procenat čestica manjih od 5 um  min 75 %  
Druga dizna 
-Ukupani izlaz  min                       450mg/min;; 
-MMD(srednji prečnik čestica)  max   2.2  um 
-% čestica manjih od 5 um  min 85 %  
Odabrani spektar aerosola omogucava ciljnu 
upotrebu  
za centralnu ili periferalnu plucnu oblast. 
-Mogucnost inhaliranja dece i odraslih 
- Za bolesti respiratornog trakta kao: Bronhialna 
asma i alergijska asma, Akutni i hronični 
bronhitis,emfizem pluća, COPD 

Ком. 1   

 UKUPNO    
 

Укупан износ без ПДВ-а _________________________ 
  
      Укупан износ са ПДВ-ом _________________________ 
 Понуђено медицинско средство мора бити уписано у Регистар који води Агенција за 

лекове и медицинска средства Србије, односно мора да поседује дозволу за 
стављање у промет понуђеног медицинског средства. 
Доказ – Решење Агенције за лекове и медицинска средства Србије. Уколико 

достављено Решење Агенције за лекове и медицинска средства не гласи на име 
понуђача, потребно је доставити и овлашћење носиоца уписа медицинског средства. 

Решење АЛИМС-а мора бити важеће у моменту отварања понуде, а уколико Решење 
АЛИМС-а којим је дата дозвола за промет медицинског средства не покрива цео 

уговорни период, понуђач је дужан да у роковима прописаним Законом о лековима и 
медицинским средствима поднесе захтев за продужетак регистрације и о истом бавести 
наручиоца (достави доказ да је наведени захтев поднет). По добијању Решења о обнови 
дозволе, понуђач је дужан да достави исто наручиоцу. У супротном, уговор ће бити 
раскинут. 

Место и датум:                Понуђач 
______________________   ___________________________
                                           (потпис овлашћеног лица) 



 

 

               
 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
 
 

 На основу позива за подношење понуда за набавку ДОБРА-МЕДИЦИНСКА 
ОПРЕМА за потребе ДЗ Ваљево ,  подносим:  
 

 
П О Н У Д У   бр. __________ / 2021 

 
 
2. Понуду дајемо (заокружити): 
 
      а)  самостално 
  б)  са подизвођачем 
      в)  заједничку понуду 
  
 
2. Услови понуде: 
 
 
 а ) Вредност понуде: _____________________________ динара без ПДВ,    
  
 словима: ______________________________________________________ ,  
 
  
 

в) Плаћање ће се вршити у року  од 45 (четрдесет пет ) дана, од дана пријема 
уредно испостављеног рачуна са комплетном документацијом. 

 
 

   Д) Важност понуде: _____________________  дана од дана отварања понуда. 
 
 
 
 
 

Место и датум: 
 

 
М.П. 

Понуђач 
/ потпис овлашћеног лица / 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
На основу чл.114,115 и 118. Закона о јавним набавкама (,,Сл.гласник РС“, број 91/19) 
дајемо следећу: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ИЗЈАВА ПРИВРЕДНОГ СУБЈЕКТА   
 
 

 
 
 

Изјављујем под пуном моралном и кривичном одговорношћу да не постоје 

основи за искључење  привредног субјекта/ПОНУЂАЧА  у складу са чланом 111. 

Закона о јавним набавкама . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Место и датум 
______________________ 

 
 

Понуђач 
______________________ 
/потпис овлашћеног лица/ 

 
 
 


