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ПРЕДМЕТ: Додатне информације и појашњења у вези са припремом понуде у поступку јавне 
набавке Пејсмејкера, имплантабилних дефрибрилатора и другог специфичног материјала за 
2014. годину,  број ЈН 404-1-110/14-50 
 
 
             Дана 10.04.2014. године заинтересовано лице обратило се захтевом за додатним 
информацијама и појашњењима у вези поступка јавне набавке Пејсмејкера, имплантабилних 
дефрибрилатора и другог специфичног материјала за 2014. годину, број ЈН 404-1-110/14-50, сходно 
члану 63. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, бр.124/12).  
   

 Питање заинтересованог лица: 

1. Питање – У тачки 3. на страни 9. стоји: 
 
Писмени доказ од стране понуђача, у складу са обрасцем бр. 9 у конкурсној документацији, да 
се производи које нуди, по појединачној партији, продају на најмање 5 европских 
универзитетских клиника у најмање три европске земље, као и да на тих пет европских 
клиника понуђено медицинско средство представља најмање 20% од укупног броја 
предвиђеног за уградњу, а доказ је изјава одговорног лица универзитетске клинике, оверена 
потписом и печатом одговорног лица и контакт телефон и е-mail особе у болници са којом је 
могуће проверити наведено. 
 
 У напомени у обрасцу 9. на страни 39. стоји: 
 
Понуђач доставља изјаву произвођача или овлашћеног лица представништва произвођача са 
подацима који се наводе у табели, а који се односе на најмање 5 универзитетских клиника из 
најмање 3 европске државе. 
 
„У вези са обрасцем бр.9, да ли ће уместо обрасца бр. 9 на страни 39 бити прихваћена изјава 
произвођача на меморандуму, са печатом и потписом овлашћеног лица произвођача? 
Изјава би обухватала информације да се производ који нудимо по појединачној партији 
продаје на најмање 5 универзитетских клиника у најмање три европске земље, као и да на тих 
пет европских клиника понуђено медицинско средство представља најмање 20% од укупног 
броја предвиђеног за уградњу са контакт телефон или е-mail-ом особе у болници са којом је 
могуће проверити наведено. 
  
Одговор– Понуђач је у обавези да достави Писмену изјаву произвођача или 
овлашћеног лица представништва произвођача, у складу са обрасцом бр. 9 у 
конкурсној документацији, да се производи које нуди, по појединачној партији, продају 
у најмање пет европских универзитетских клиника у најмање три европски земље, као и 
назив клинике, адресу, контакт телефон и e-mail особе у болници са којом је могуће 
проверити наведено. Фонд ће прихватити изјаву произвођача или овлашћеног лица 
представништва произвођача на свом меморандуму, која ће садржати податке који су 
предвиђени обрасцем бр. 9 конкурсне документације. 
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