
 
ИНСТИТУТ ЗА ОНКОЛОГИЈУ ВОЈВОДИНЕ 

Пут др Голдмана  4, 21204 Сремска Каменица, Србија 
Teл: + 381 21 480 5500  ● http://www.onk.ns.ac.rs ● Факс: + 381 21 661 3741 

 

страна 1 од  5 
 

Дана: 17.08.2017. 
Број: 5/17/1592 
 
Предмет: Позив за донацију аутоматског коагулометра 
 
Институт за онкологију Војводине, Пут доктора Голдмана 4, 21204 Сремска Каменица (у даљем 
тексту: Прималац донације) упућује позив заинтересованим лицима да доставе понуду за 
донацију опреме – аутоматски коагулометар. 
 
Обавезни услови и захтеви: 

1. да је донација безусловна; 
2. да ће донатор о свом трошку извршити испоруку, монтажу и  пуштање у рад опреме, у 

просторијама Примаоца донације; 
3. да ће донатор о свом трошку обезбедити потрошни материјал неопходан за пуштање у 

рад опреме; 
4. да ће донатор о свом трошку обезбедити обуку запослених за правилан и безбедан рад;   
5. да је обезбеђена набавка  реагенаса, потрошног материјала и  резервних делова,  у 

трајању  од најмање дванаест година од потписивања уговора о донацији; 
6. да је обезбеђена сервисна подршка  у трајању од  најмање дванаест година од 

потписивања уговора о донацији (бесплатно сервисирање, бесплатни резервни делови) 
7. да понуђена опремa испуњава све захтеване техничке карактеристике наведене у Обрасцу 

број 2. Понуђач је дужан да достави каталог предмета донације. Под каталогом се 
подразумева: оригинални каталог; фотокопија каталога; каталог преузет са интернет 
странице произвођача опреме или са цд-а; проспектни материјал и слично 

8. да је опрема нова, није коришћена или репарирана; 
9. о дужини гарантног рока који не може бити краћи од  дванаест година од дана пуштања у 

рад; 
10. да је понуђено добро уписано у Регистар медицинских средстава Агенције за лекове и 

медицинска средства Србије. Понуђач је дужан да достави фотокопију важећег решења о 
упису понуђеног добра у Регистар медицинских средстава АЛИМС; 

 
Критеријум за избор најповољније понуде за донацију опреме је најнижа цена   укупног броја 
планираних анализа за период  од 12 месеци без урачунатог ПДВ (УКУПНО 1-5, ДИНАРА БЕЗ 
ПД),  уз услов да су у потпуности испуњени услови и захтеви из позива за донацију. 
 Табела са спецификацијом  анализа  и пољима за унос цене дата је у Обрасцу број 3.  
 
Прималац донације ће набавку реагенаса и потрошног материјала вршити у отвореном поступку 
јавне набавке, на начин утврђен Законом о јавним набавкама („Сл. Гласник РС“ бр. 124/2014, 
14/2015 и 68/2015) 
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Понуду доставити на адресу: Институт за онкологију Војводине, Пут доктора Голдмана 4, 21204 
Сремска Каменица, са назнаком: НЕ ОТВАРАТИ - Понуда за донацију аутоматског 
коагулометра.   

Понуда се сматра благовременом уколико је примљена од стране Примаоца донације  до 
28.08.2017. године до 10,00 часова. 

Прималац донације ће по пријему одређене понуде, на коверти обележити време пријема и 
евидентирати број и датум понуде према редоследу приспећа. У случају непосредног 
достављања, понуђачу се  предаје потврда о пријему понудe, са подацима о датуму и времену 
пријема.  
 
Понуда која је примљена по истеку дана и сата до којег се могу понуде подносити, сматраће се 
неблаговременом. Ако је поднета неблаговремена понуда, иста ће по окончању поступка 
отварања бити враћена понуђачу, неотворена, са назнаком да је поднета неблаговремено. 
 
Одлука о прихватању донације биће донета у року од 60 дана од дана истека рока за пријем 
понуда. 
 
Прималац донације ће обуставити поступак прикупљања понуда, уколико не добије ниједну 
понуду, не добије ниједну прихватљиву понуду (благовремена и испуњава услове и захтеве из 
позива за донацију). Прималац донације може обуставити поступак прикупљања понуда уколико 
престане потреба за предметом донације или из објективиних разлога који се нису могли 
предвидети у време покретања поступка  и који онемогућавају да се поступак оконча. 
 
Прималац донације ће на својој интернет страници објавити обавештење о донетој одлуци 
(прихватање донације или обустава)  као и обавештење о закљученом уговору о донацији. 
 
Захтев за додатне информације или појашњења, понуђач може доставити на адресу Примаоца 
донације  или путем електронске поште: jovancic.ljubica@onk.ns.ac.rs.  
 
Понуђач подноси понуду у једном примерку, читко, јасно и недвосмислено. 
Елементи понуде: 

1. понуда на меморандуму понуђача, која садржи све податке наведене под „обавезни 
услови и захтеви“, као и тражене прилоге. Понуда мора бити печатом оверена и 
потписанa од стране овлашћеног лица понуђача; 

2. образац 1 –  подаци о понуђачу, попуњен, печатом оверен и потписан од стране 
овлашћеног лица;  

3. образац 2 –  подаци о предмету донације,  попуњен, печатом оверен и потписан од стране 
овлашћеног лица; 

 
Овај Позив ће бити објављен на интернет страници Примаоца донације www.onk.ns.ac.rs. 
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ОБРАЗАЦ 1 –  ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

број  и датум понуде: 
 

ЗАХТЕВАНИ ПОДАЦИ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 
Пословно име и правна форма  
(од, кд, доо, ад) 

 

Скраћено пословно име 
 
 

Разврставање правних лица на основу чл. 6. Закона о рачуноводству  („Сл. гл. РС” 
бр. 62/13). Напомена: Предузетници се, у смислу ЗР, сматрају микро правним 
лицима. 

МИКРО     МАЛО    
СРЕДЊЕ      ВЕЛИКО 
заокружити одговарајуће 

Улица и број  

Место и  
поштански број 

место:                         
                                       
поштански број: 

  
Матични број и  ПИБ МБ:                                                                        ПИБ: 
Шифра делатности  
Телефон и телефакс (са 
позивним бројем) 

телефон:                                                                телефакс: 

Електронска адреса  
Носилац платног промета-
банка 

 

Текући рачун број  
Подаци  о лицу за додатна 
објашњења и реализацију 
уговора о донацији 

име и презиме:   
                                                  
функција: 
 
број телефона (фиксни, са позивним бројем и мобилни): 
 
електронска адреса:  

Подаци о лицу овлашћеном 
за потписвање уговора о 
донацији  

име и презиме:   
                                                  
 функција: 

                                                                                        печат и потпис овлашћеног лица понуђача 
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ОБРАЗАЦ 2 –  ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ ДОНАЦИЈЕ 

назив понуђача: 

број  и датум понуде: 

аутоматски коагулометар 

Комерцијални назив, модел/тип/каталошки број, произвођач Гарантни рок,  година од дана 
пуштања у рад 

 
 
 

 
 
 

Цена без ПДВ, 
динара 

Стопа  
ПДВ 

Износ ПДВ, 
динара 

Цена са ПДВ, 
динара 

Број и датум решења АЛИМС 

   
 

  

 
 

Р.бр. 
Захтеване техничке карактеристике аутоматског 
коагулометра 

Испуњава 
ДА/НЕ 

Коментар  

1. Нов потпуно аутоматизовани коагулометар   

2. 
Могућност одређивања PT-a, aPTT-a, TT-a Fibrinogena, 
D-dimera, Fibrin monomera, Nivoa heparina 

  

3. 
Тестови фабрички калибрисани  
(није потребна калибрација) 

  

4. 
Могућност да на резултат не утичу липемични, 
иктерични и хемолитични узорци 

  

5. Брзина минимум 50 узорака на сат   
6 Бар код читач за реагенсе и узорке   
7 Хлађење позиција за реагенсе   

8 
Могућност рада узорака из епрувете одмах након 
центрифугирања без одвајања плазме 

  

9 Да има појединачне реакционе кивете   
10 Могућност понављања теста (ре рун)   
11 Могућност додавања новог теста током рада   
12 Могућност додавања реагенаса током рада   
13 Без дневног одржавања   
14 Могућност двосмерног повезивања са LIS-om   
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Техничке карактеристике  које нису обухваћене захтеваним, а поседује их понуђена опрема 

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

Понуђена опрема  је затворени или отворени систем у односу на потрошни материјал: 
 
Прилог: фотокопија важећег решења о упису понуђеног добра у Регистар медицинских 
средстава Агенције за лекове и медицинска средства Србије;  каталог  

 
печат и потпис овлашћеног лица понуђача 

 
ОБРАЗАЦ 3 –  ПОДАЦИ О РЕАГЕНСИМА ЗА КОАГУЛАЦИЈУ И  ПЛАНИРАНИМ  
АНАЛИЗАМА 
 

назив понуђача: 

број  и датум понуде: 
 

Ред 
Бр. 

 
Назив реагенса (теста) 

Укупан број 
планираних 
анализа за 12 
месеци 

Цена једне 
анализе, 

динара без ПДВ 

Цена укупног броја 
анализа за 12 
месеци, без ПДВ 

1 2  3 4 5 (3x4) 
1. Протромбинско време 2841   

   2. Активисано парцијално 
тромбопластинско време 

2244   

3. Тромбинско време 1953   
4. Фибриноген 467   
5. Д-димер 116   

                                                                 УКУПНО 1-5, ДИНАРА БЕЗ ПДВ  
Прилог: фотокопија важећег решења о упису наведеног  добра у Регистар медицинских 
средстава Агенције за лекове и медицинска средства Србије 
 
Напомена: цена једне анализе, динара без ПДВ,  обухвата неопходни потрошни материјал  и 
контроле. 
 

печат и потпис овлашћеног лица понуђача 


