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Број: 2365 

Датум: 07.04.2014. 

 

 

ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ 

 

 

 

Предмет: Измене и допуне Конкурсне документације број 1838 од 21.3.2014. године за јавну набавку Д 3 

„Куповина: Тимпанометар“ 

 

 

 

Извршена је измена Конкурсне документације за јавну набавку Д 3 „Куповина: Тимпанометар“  у  Прилогу 

бр. 1, на страни 25 од 30, који се  замењује новим, датим  у прилогу.  

 

Такође, одређује се нови минимални гарантни рок на 2 године, па се у складу са тим мења  и прилог бр. 5, 

новим који се налази у прилогу. 

 

 

 

 

 

 Комисија за јавну набавку 
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Понуђач: 
 Прилог бр. 1 

  Адреса понуђача:  

ПИБ понуђача:  

Матични број понуђача:  

Број понуде:  

Датум понуде:  

Врста, техничке карактеристике (спецификације), квалитет, количина и опис добара, начин спровођења контроле и обезбеђења гаранције квалитета, рок 

извршења, место испоруке добара 

Предмет набавке: Куповина: Тимпанометар 

Редни број јавне набавке: Д 3 

Рб. 

Назив  артикла и 

техничке 

карактеристике: 

Јед. 

мере 
Кол. Опис Произвођач и модел понуђеног добра 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Тимпанометар ком. 1 

Минималне захтеване карактеристике су: Тимпанометар са основним 

функцијама импендансметрија и стапедијални рефлекс са могућношћу 

прикључења на штампач преко рачунара. 

 

Није обавезна могућност мерења стапедијалног рефлекса 1Р81-латералне 

стимулације 

 

Није потребна могућност мерења СОМТКЛ- латералне стимулације. 

 

Место испоруке: Кнез Данилова 16, Београд. 

 

  Место:  М. П. потпис овлашћеног лица 

 Датум:    
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Прилог бр. 5 

 

 

Изјава о гарантном  року 

 

Понуђач:  

Адреса:  

ПИБ:  

Матични број:  

 

 

Овим изјављујемо да у оквиру наше понуде за јавну набавку мале вредности добара, „Куповина: 

Тимпанометар“, за потребе  Дома здравља “Др Милутин Ивковић” Палилула – Д 3, по нашој понуди број      

_____   од    _________  , да у складу са општим условима уговора, дајемо гаранцију за исправно 

функционисање, и то: 

 

Гаранцију у трајању од  ____________________________________  

(гарантни рок не може бити краћи од 2 године). 


