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На основу члана 39. и 61. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 124/2012, 
14/2015 и 68/2015) и члана 6. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације 
у поступцима јавних набавки и начину доказивања испуњености услова (”Службени гласник 
РС” бр. 86/2015), Одлуке о покретању поступка јавне набавке услуге одржавања  “Heliant 
Health” здравственог информационог система, бр.15/2 од 07.06.2016. године, Комисија за 
спровођење поступка јавне набавке мале вредности образована Решeњем директора  
бр.15/3 од 07.06.2016. године, припремила је: 
 
 

КОНКУРСНУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ 

ЗА  ЈАВНУ НАБАВКУ УСЛУГЕ ОДРЖАВАЊА  

„HELIANT HEALTH“ ЗДРАВСТВЕНОГ ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА 
 

- поступак јавне набавке мале вредности -  
ЈН МВ 15/2016 

 
                   

 Предмет страна 

1. Општи подаци о набавци   3 

2. Врста, техничке карактеристике, (спецификације) 3 

3. Техничка документација и планови 5 

4. 
Услови за учешће у поступку јавне набавке из члана 75. и 76. ЗЈН 
и Упутство како се доказује испуњеност тих услова  

5 

5. Критеријуми за доделу уговора 7 

6. Обрасци који чине саставни део понуде 8 

7. Модел уговора 17 

8. Упутство понуђачима како да сачине понуду 24 

Помоћни образац: Образац Потврда о пријему понуде 30 

Помоћни образац: Образац за предњу страну коверте 31 

укупан број страна 31 

 
 

КОМИСИЈА: 

 
 

Ред. 
број 

Име и призиме Потпис 

1. 
Немања Ђурић, инжењер инф. 

технологија 
Члан комисије  

2. Mилан Јовановић, дипл. економиста Члан комисије  

3. 
Гроздана Пешут, дипл. правник 

Службеник за јавне набавке 
Члан комисије  
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1. ОПШТИ ПОДАЦИ О ЈАВНОЈ НАБАВЦИ 

 

1.1. ОПШТИ ПОДАЦИ О НАРУЧИОЦУ  

НАРУЧИЛАЦ: Установа социјалне заштите ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР „ НОВИ САД “ 

АДРЕСА: 21000 Нови Сад, Фрушкогорска бр.32 

Радно време: од понедељка до петка,  од 07.00 до 15.00 часова 

ИНТЕРНЕТ  страница: www.gerontns.co.rs                        

Контакт  особа:  
 Гроздана Пешут, Телефон: 021/450-266 локал 128  

                         Е-mail: grozdana.pesut@gerontns.co.rs 

 

1.2. ПРЕДМЕТ ЈАВНЕ НАБАВКЕ 

   Предмет јавне набавке је набавка услуге одржавања  “Heliant Health” здравственог 
информационог система. 

   Назив и ознака из ОРН:  Одржавање софтвера за информационе технологије, 72267100. 

1.3. ОПИС СВАКЕ ПАРТИЈЕ, ако је предмет јавне набавке обликован по партијама 

        Предметна јавна набавке НИЈЕ обликована по партијама. 

 

2. ВРСТА, ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ, (спецификације), квалитет, 

количина и опис услуга, начин спровођења контроле и обезбеђивања 

гаранције квалитета, рок извршења, место извршења, евентуалне додатне 

услуге и сл. 

 

2.1. ВРСТА, ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ, СПЕЦИФИКАЦИЈЕ УСЛУГЕ 

 

Предмет јавне набавке је услуга одржавања постојећег здравственог 
информационог система “Heliant Health” у Геронтолошком центру „Нови Сад“. 

У оквиру одржавања “Heliant Health” здравственог информационог система Понуђач 
се обавезује: 
• Да подржи одржавање Софтвера. Одржавање Софтвера може да подразумева: 
• Право на нове верзије софтвера: обухвата израду и издавање нових верзија 
Софтвера (са измењеним и допуњеним функционалностима Софтвера), а које се врши у 
следећим случајевима:  
• У случају промене законске и друге регулативе које утичу на софтверске системе, у 
року који је у складу са законски дефинисаним терминима спровођења; 
• Као резултат унапређења Софтвера у циљу исправљања откривених већих и мањих 
нерегуларности у раду, скривених мана и грешака; 
• Као резултат унапређење Софтвера у циљу ефикаснијег рада и коришћења, као 
резултат властитих идеја и концепата; 
 Извршилац самостално одређује рок и период у коме ће израдити и издати сваку нову 
верзију Софтвера, осим у случају промене законске и друге регулативе, када су рокови 
дефинисани овим актима. 

Редовна подршка у коришћењу Софтвера која обухвата: 
• Да се Наручиоцу пружи подршка у редовном и несментаном коришћењу Софтвера: 
телефоном, факсом или електронском поштом, у циљу пружања одговора на свакодневне 
тешкоће или питања.  
• Услуге техничке подршке су доступне између 08:00 и 17:00 сати сваког радног дана 
(осим суботом, недељом и у дане празника.  
• Да подржи развој нових функционалности Софтвера, а према потребама Наручиоца. 
• Да води бригу о Наручиоцу, што подразумева да редовно контактира и посећује 
предствнике Наручиоца и у директној комуникацији размотра све аспекте коришћења 
Софтвера. 
• Да формира хелп деск, у радном времену, према потребама Наручиоца. 

http://www.gerontns.co.rs/
mailto:grozdana.pesut@gerontns.co.rs
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2.2. КВАЛИТЕТ, КОЛИЧИНА И ОПИС УСЛУГЕ 

 

Квалитет - у складу са захтевима Наручиоца, односно захтевима постављеним у овој 
конкурсној документацији. 

Количина и опис услуге која је предмет ове јавне набавке дата је у Тачки 2.1. Врста, 
техничке карактеристике, спецификације услуге . 
 

2.3. НАЧИН СПРОВОЂЕЊА КОНТРОЛЕ И ОБАЗБЕЂИВАЊА ГАРАНЦИЈЕ КВАЛИТЕТА 

 

Контролу квалитета пружених услуга вршиће запослени на пословима - оперативни 
технолог одржавања рачунарске опреме. 
 

2.4. РОК И  МЕСТО ИЗВРШЕЊА 

 

Јавна набавка се односи на временски период на годину дана. 
Место извршења услуге која је предмет ове јавне набавке је Геронтолошки цента 

„Нови Сад“, ул. Фрушкогорска бр.32, Нови Сад. 
 

2.5. ЕВЕНТУАЛНЕ ДОДАТНЕ УСЛУГЕ 

 
У предметној јавној набавци нису предвиђене додатне услуге.
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3. ТЕХНИЧКА ДОКУМЕНТАЦИЈА И ПЛАНОВИ 

 

Конкурсна документација за предметну јавну набавку НЕ садржи техничку 
документацију и планове. 

 

4. УСЛОВИ  ЗА  УЧЕШЋЕ  У  ПОСТУПКУ  ЈАВНЕ  НАБАВКЕ  ИЗ 

ЧЛАНА 75. и 76. ЗЈН   И  УПУТСТВО  КАКО  СЕ  ДОКАЗУЈЕ  

ИСПУЊЕНОСТ  УСЛОВА 

 

 Право на учешће у поступку предметне јавне набавке има понуђач који испуњава 
обавезне  услове за учешће, дефинисане чланом 75. ЗЈН, а испуњеност обавезних услова 
за учешће у поступку предметне јавне набавке, доказује на начин дефинисан у  следећој 
табели, и то: 
 

табела 1    УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ                                    

Ред.
бр. 

О Б А В Е З Н И    У С Л О В И  

за учешће у поступку јавне набавке из члана 75. ЗЈН 

НАЧИН 

ДОКАЗИВАЊА 

1. 
да је регистрован код надлежног органа, односно уписан у 
одговарајући регистар ( члан 75. став 1. тачка 1) ЗЈН ); 

ИЗЈАВА (У делу 
6. ове Конкурсне 
документације, 
образац 6.5), 
којом понуђач 
под пуном 
материјалном и 
кривичном 
одговорношћу 
потврђује да 
испуњава услове 
за учешће у 
поступку јавне 
набавке из чл. 
75. ЗЈН) 

2. 

да он и његов законски заступник није осуђиван за неко од 
кривичних дела као члан  организоване криминалне групе, да 
није осуђиван за кривична дела против привреде,  кривична дела 
против животне средине, кривично дело примања или давања 
мита, кривично дело преваре ( члан 75. став 1. тачка 2) ЗЈН); 

3. 
да је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине 
у складу са прописима  Реп. Србије или стране државе када има 
седиште на њеној територији ( члан 75. став 1. тачка 4) ЗЈН); 

4. 

да при састављању понуде изричито наведе да је поштовао 
обавезе које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, 
запошљавању и условима рада, заштите животне средине, као и 
да нема забрану обављања делатности која је на снази у време 
подношења понуде (члан 75. став 2 ЗЈН). 

Ред. 
бр. 

Д О Д А Т Н И     У С Л О В И 

за учешће у поступку јавне набавке из члана 76. ЗЈН 

НАЧИН 

ДОКАЗИВАЊА 

за ову јавну набавку нису предвиђени додатни услови 

 

табела 2   УПУТСТВО  КАКО  СЕ  ДОКАЗУЈЕ  ИСПУЊЕНОСТ  УСЛОВА 

 

             Испуњеност обавезних услова за учешће у поступку предметне јавне набавке, 

наведних у табеларном приказу обавезних услова под редним бројем 1, 2, 3. и 4. за учешће 
у поступку предметне јавне набавке, понуђач доказује достављањем ИЗЈАВЕ (У делу 6. ове 
Конкурсне документације, образац 6.4), којом под пуном материјалном и кривичном 
одговорношћу потврђује да испуњава услове за учешће у поступку јавне набавке из чл. 75. 
ст. 1. тач. 1) до 4), чл. 75. ст. 2. и чл. 76. ЗЈН, дефинисане овом конкурсном документацијом.  
            Изјава мора да буде потписана од стране овлашћеног лица понуђача и оверена 
печатом. Уколико Изјаву потписује лице које није уписано у регистар као лице овлашћено за 
заступање, потребно је уз понуду доставити овлашћење за потписивање. 
           За ову јавну набавку не тражи се испуњеност услова из члана 75. тачке 5) ЗЈН.  

Уколико понуђач подноси понуду са подизвођачем, у складу са чланом 80. ЗЈН, 

подизвођач мора да испуњава обавезне услове из члана 75. став 1. тач. 1) до 3) ЗЈН. У том 
случају понуђач је дужан да за подизвођача достави ИЗЈАВУ подизвођача (У делу 6. ове 
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Конкурсне документације, образац 6.5), потписану од стране овлашћеног лица подизвођача 
и оверену печатом.  

Уколико понуђач понуду подноси са подизвођачем, дужан је да за подизвођача 
достави ОП образац лица овлашћеног за заступање. 

Уколико обрасце потписује лице које није уписано у регистар као лице овлашћено за 
заступање, потребно је уз понуду доставити овлашћење за потписивање. 

Уколико понуду подноси група понуђача, сваки понуђач из групе понуђача мора да 

испуни обавезне услове из члана 75. став 1. тач. 1) до 4) ЗЈН, а додатне услове испуњавају 
заједно.               
           У том случају ИЗЈАВА (У делу 6. ове Конкурсне документације, образац 6.4), мора 
бити потписана од стране овлашћеног лица сваког понуђача из групе понуђача и оверена 
печатом.  
           Сваки понуђач из групе понуђача мора доставити ОП образац лица овлашћеног за 
заступање. 
           Уколико обрасце потписује лице које није уписано у регистар као лице овлашћено за 
заступање, потребно је уз понуду доставити овлашћење за потписивање. 

НАПОМЕНА: Понуђач је дужан да без одлагања писмено обавести наручиоца о било којој 

промени у вези са испуњеношћу услова из поступка јавне набавке, која наступи до 
доношења одлуке, односно закључења уговора, односно током важења уговора о јавној 
набавци и да је документује на прописани начин. 
             Наручилац може пре доношења одлуке о додели уговора да затражи од понуђача, 
чија је понуда оцењена као најповољнија, да достави копију доказа о испуњености услова, а 
може и да затражи на увид оригинал или оверену копију свих или појединих доказа о 
испуњености услова. Ако понуђач у остављеном, примереном року који не може бити краћи 
од пет дана, не достави тражене доказе, наручилац ће његову понуду одбити као 
неприхватљиву.  
             Понуђачи који су регистровани у Регистру понуђача који води Агенција за привредне 
регистре не достављају доказе о испуњености услова из члана 75. ст. 1. тач. 1) до 4) ЗЈН, 
сходно чл. 78. ЗЈН. 
              Понуђач није дужан да доставља доказе који су јавно доступни на интернет 
страницама надлежних органа, с тим што треба да наведе интернет страницу на којој су 
тражени подаци јавно доступни. 
             Понуђач није дужан да доставља следеће доказе који су јавно доступни на интернет 
страницама надлежних органа, и то: 
 1)  извод из регистра надлежног органа: 
- извод из регистра АПР: www.apr.gov.rs, линк Регистри: 
     Привредна друштва 
     Претрага података 
     Претрага привредних друштава 
     Претрага правних лица и предузетника 
2)  докази из члана 75. став 1. тачка 1) до 4) ЗЈН 
-регистар понуђача: www.apr.gov.rs 
              Уколико је доказ о испуњености услова електронски документ, понуђач доставља 
копију електронског документа у писаном облику, у складу са законом којим се уређује 
електронски документ. 
             Ако се у држави у којој понуђач има седиште не издају тражени докази, понуђач 
може, уместо доказа, приложити своју писану изјаву, дату под кривичном и материјалном 
одговорношћу оверену пред судским или управним органом, јавним бележником или другим 
надлежним органом те државе. 
             Понуђач не мора да достави образац трошкова припреме понуде. 
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5. КРИТЕРИЈУМ ЗА ДОДЕЛУ УГОВОРА 

 
5.1. ВРСТА КРИТЕРИЈУМА ЗА ДОДЕЛУ УГОВОРА 
 

Критеријум за доделу уговора је НАЈНИЖА ПОНУЂЕНА ЦЕНА. 
 
5.2. ЕЛЕМЕНТИ КРИТЕРИЈУМА НА ОСНОВУ КОЈИХ ЋЕ СЕ ИЗВРШИТИ ДОДЕЛА 
УГОВОРА У СИТУАЦИЈИ КАДА ПОСТОЈЕ ДВЕ ИЛИ ВИШЕ ПОНУДА СА ИСТОМ ЦЕНОМ 
 

У ситуацији када постоје две или више понуда са истом понуђеном ценом, Наручилац 
ће уговор доделити понуђачу који је понудио краће време одазива код критичних проблема у 
раду „HELIANT HEALTH“ здравственог информационог система. 

Понуђач је дужан да у обрасцу Понуде наведе време одазива код критичних 

проблема (губитак кључних функционалности неопходних за обављање редовних дневних 
активности; грешке које проузрокују губитак података или оштећивање података; 
неисправност система која онемогућава корисников рад; непостојање очигледног 
алтернативног решења за заобилажење уочене грешке у софтверу) у раду „HELIANT 
HEALTH“ здравственог информационог система. 

Приказивање времена одазива у минутима неће бити признато, односно понуђачу 
који време одазива буде приказао у минутима, биће признато време од једног часа. 
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6. ОБРАСЦИ КОЈИ ЧИНЕ САСТАВНИ ДЕО ПОНУДЕ 

 

6.1. Образац  ПОНУДЕ 

 

П О Н У Д А    БРОЈ __________ од ____________ године   
ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ УСЛУГЕ ОДРЖАВАЊА  

„HELIANT HEALTH“ ЗДРАВСТВЕНОГ ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА 
ЈН МВ 15/2016 

 
На основу Позива за подношење понуде за јавну набавку услуге одржавања  “Heliant 

Health” здравственог информационог система, ЈН МВ 15/2016, објављеног на Порталу јавних 
набавки и интернет страници Наручиоца www.gerontns.co.rs  дана 14.06.2016. године  
 

 
1. ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА 
 
 

ПРАВНИ ОБЛИК 
 
 

АДРЕСА И СЕДИШТЕ ПОНУЂАЧА 
 
 

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ПОНУЂАЧА 
 
 

ОСОБА ЗА КОНТАКТ 
 
 

ТЕЛЕФОН/ТЕЛЕФАКС 
 
 

ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА 
 
 

ПИБ 
 
 

МАТИЧНИ  БРОЈ 
 
 

НАЗИВ И ШИФРА  ДЕЛАТНОСТИ 
 
 

БРОЈ РАЧУНА 
 
 

НАЗИВ БАНКЕ 
 
 

Интернет страница на којој су докази 
из члана 77.ЗЈН јавно доступни 
(уколико се не достављају уз понуду, а 

ако се даје изјава не треба попуњавати) 

 

Понуђач се налази у регистру понуђача АПР-а да не 

 
2. НАЧИН  ПОДНОШЕЊА  ПОНУДЕ  

                                    

 САМОСТАЛНО 

 ПОНУДА СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ 

 ЗАЈЕДНИЧКА ПОНУДА ГРУПЕ ПОНУЂАЧА 

http://www.gerontns.co.rs/


                

 9 / 31 
____________________________________________________________________________________________ 
                Геронтолошки центар „НОВИ САД“   Конкурсна документација за ЈН МВ 15/2016 

3. РОК  ВАЖЕЊА  ПОНУДЕ изражен у броју дана од дана отварања понуда 
(не може бити краћи од 30 дана од дана отварања понуда) 

           РОК ВАЖЕЊА ПОНУДЕ: 
 
                    

 
4. ПРЕДМЕТ, ЦЕНА  И  ОСТАЛИ  ПОДАЦИ  БИТНИ  ЗА  ЗАКЉУЧЕЊЕ   УГОВОРА 

 

 

ПРЕДМЕТ  ЈАВНЕ  НАБАВКЕ   УСЛУГЕ : 
ОДРЖАВАЊЕ И СЕРВИСИРАЊЕ ЛИФТОВА 

Месечна цена набавке услуге одржавања 
”Heliant Health” здр.инф.система 

                                                       без ПДВ-а 

Месечна цена набавке услуге одржавања 
”Heliant Health” здр.инф.система  

                                                        са ПДВ-ом 

Укупна годишња цена набавке услуге 
одржавања ”Heliant Health” здр.инф.система 

                                                        без ПДВ-а 

Укупна годишња цена набавке услуге 
одржавања ”Heliant Health” здр.инф.система 

                                                        са ПДВ-ом 

ВРЕМЕ ОДАЗИВА код критичних проблема 

у раду „HELIANT HEALTH“ здравственог 

информационог система (у часовима). 

 
                                                             часова 

РОК  И  НАЧИН  ПЛАЋАЊА:  

Начин и услови плаћања: вирмански, на 

рачун, у року од најкасније 45 дана од дана 
извршене услуге, а на основу уредно 
испостављене фактуре и Извештаја о 

извршењу услуге верификованог од лица 
које ће вршити надзор над спровођењем 
пружања услуге. 

 
НАПОМЕНА: Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потписом, чиме потврђује  да 
су тачни подаци који су  наведени. Уколико понуду подноси група понуђача образац понуде попуњава, 
потписује и оверава печатом члан групе понуђача који је у обрасцу споразума групе понуђача означен 
као носилац посла.    

Уколико се подноси понуда са подизвођачем као обавезан прилог који представља саставни 
део Обрасца понуде, обавезно се доставља попуњен, потписан и печатом оверен Образац Подаци о 
подизвођачу. 

 Уколико се подноси заједничка понуда као обавезан прилог који представља саставни део 
Обрасца понуде обавезно се доставља попуњен, потписан и печатом оверен Образац Подаци о 
понуђачу из групе понуђача. 

        
 
 
           Место и датум:                                                                ПОНУЂАЧ:             
 
        ____________________                                                   ____________________ 
                                                                   М.П.               Име и презиме – читко написано 
                                                                        
 
                                                                                               _____________________ 
                                                                                         Својеручни потпис овлашћеног лица 
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Образац  ПОДАЦИ О ПОДИЗВОЂАЧУ 

 
На основу Позива за подношење понуде за јавну набавку услуге одржавања  

“Heliant Health” здравственог информационог система, ЈН МВ 15/2016, објављеног на 
Порталу јавних набавки и интернет страници Наручиоца www.gerontns.co.rs  дана 
14.06.2016. године, изјављујем да понуду подносим са подизвођачем: 

 

НАЗИВ ПОДИЗВОЂАЧА 
 
 

ПРАВНИ ОБЛИК 
 
 

АДРЕСА И СЕДИШТЕ ПОДИЗВОЂАЧА 
 
 

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ПОДИЗВОЂАЧА 
 
 

ОСОБА ЗА КОНТАКТ 
 
 

ТЕЛЕФОН/ТЕЛЕФАКС 
 
 

 
ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА 
 

 

ПИБ 
 
 

МАТИЧНИ БРОЈ 
 
 

БРОЈ РАЧУНА / НАЗИВ БАНКЕ 
 
 

Да ли је обвезник ПДВ- и уколико 
јесте, обавезно навести број ПЕПДВ 

 
 

% укупне вредности набавке која је 
поверена подизвођачу 

 
 

 
 
Део предмета набавке који ће 
извршити подизвођач 
 
 

 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

Подизвођач се налази у регистру понуђача АПР-а да не 

 

 НАПОМЕНА: Образац се попуњава и подноси само ако се понуда подноси са подизвођачем. 
Уколико понуђач наступа са већим бројем подизвођача овај образац фотокопирати, попунити за 
сваког подизвођача и доставити уз понуду.  

 
           Место и датум:                                                                     ПОНУЂАЧ: 
 

         ________________________                                            _______________________ 
                                                                         М.П.                Име и презиме – читко написано 

                                 
                                                                                               ________________________ 
                                                                                        Својеручни потпис овлашћеног лица 
 
 
 

http://www.gerontns.co.rs/
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Образац ПОДАЦИ О  ПОНУЂАЧУ  КОЈИ  ЈЕ  ЧЛАН  ГРУПЕ  ПОНУЂАЧА 

 

На основу Позива за подношење понуде за јавну набавку услуге одржавања  “Heliant 
Health” здравственог информационог система, ЈН МВ 15/2016, објављеног на Порталу 
јавних набавки и интернет страници Наручиоца www.gerontns.co.rs  дана 14.06.2016. 
године, изјављујемо да понуду подносимо као група понуђача, односно подносимо 
заједничку понуду: 

 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА 
 
 

ПРАВНИ ОБЛИК 
 
 

АДРЕСА И СЕДИШТЕ ПОНУЂАЧА 
 
 

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ПОНУЂАЧА 
 
 

ОСОБА ЗА КОНТАКТ 
 
 

ТЕЛЕФОН/ТЕЛЕФАКС 
 
 

ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА 
 
 

ПИБ 
 
 

МАТИЧНИ БРОЈ 
 
 

БРОЈ РАЧУНА / НАЗИВ БАНКЕ 
 
 

Да ли је обвезник ПДВ-а и уколико 
јесте, обавезно навести број ПЕПДВ 

 

Имена и одговарајуће 
квалификације лаца које ће бити 
одговорна за извршење уговора о 
јавној набавци 

 

Подаци о обавези за извршење 
уговора 

 

Понуђач се налази у регистру понуђача АПР-а да не 

 

 НАПОМЕНА: Образац попуњавају и подносе само они понуђачи који подносе заједничку 
понуду. У том случају образац копирати у довољном броју примерака, попунити и доставити за 
сваког понуђача који је учесник у заједничкој понуди. 

Образац попуњава и потписује понуђач – носилац посла, односно његово овлашћено лице.  

           
Место и датум:                                                                   ПОНУЂАЧ: 

 
         ________________________                                         _______________________ 
                                                                         М.П.            Име и презиме – читко написано 

                                 
                                                                                             ______________________ 
                                                                                    Својеручни потпис овлашћеног лица 

 
 
 

http://www.gerontns.co.rs/
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Образац  СПОРАЗУМА ЧЛАНОВА ГРУПЕ ПОНУЂАЧА 

 
СПОРАЗУМ ЧЛАНОВА ГРУПЕ ПОНУЂАЧА 

 

На основу Позива за подношење понуде за јавну набавку услуге одржавања  “Heliant 
Health” здравственог информационог система, ЈН МВ 15/2016, објављеног на Порталу јавних 
набавки и интернет страници Наручиоца www.gerontns.co.rs  дана 14.06.2016. године, овим 
споразумом следећи чланови групе понуђача: 

 

Редни 
број 

НАЗИВ ЧЛАНА ГРУПЕ или 
СКРАЋЕНО ПОСЛОВНО ИМЕ 

СЕДИШТЕ И АДРЕСА 
ОВЛАШЋЕНО 

ЛИЦЕ 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

  

се међусобно и према наручиоцу обавезују на извршење јавне набавке услуге одржавања  
“Heliant Health” здравственог информационог система, ЈН МВ 15/2016, чланови групе 
понуђача сагласни су да одговарају неограничено солидарно према наручиоцу и обавезују 
се да ће: 
 

 Члан  групе понуђача наведен под редним бројем 1, у горњој табели бити члан групе 
који ће бити НОСИЛАЦ ПОСЛА, односно који ће ПОДНЕТИ ПОНУДУ и који ће 
заступати групу понуђача пред наручиоцем, потписати уговор  и  

 Одређују опис послова сваког од понуђача из групе понуђача у извршењу уговора, и 
то члан групе понуђача под редним бројем: 

 

1. да извршава ____________________________________________________________ 
                            
       _________________________________________________________________________ 

 
2.  да извршава: ___________________________________________________________ 

                                                     
        _________________________________________________________________________ 

 
3.  да извршава:___________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                        
        _________________________________________________________________________ 
 
 
За члана заједничке понуде под редним бр. 1. у горњој табели   
                                                                                                         _________________________                                       
                                                                                                                  (Овлашћено лице)  
За члана заједничке понуде под редним бр. 2. у горњој табели   
                                                                                                         _________________________ 
                                                                                                                 (Овлашћено лице)  
За члана заједничке понуде под редним бр. 3. У горњој табели  
                                                                                                        _________________________  
                                                                                                                 (Овлашћена особа) 
 
 
НАПОМЕНА: Образац попуњава понуђач, члан групе – носилац посла, односно његово овлашћено 
лице (лице са ОП обрасца). 
 
 

http://www.gerontns.co.rs/
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6.2     Образац  ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ПОНУДЕ 

 
На основу члана 88. став 1. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 

124/2012, 14/2015 и 68/2015), а сходно члану 2. став 1. тачка 6. подтачка 3. Правилника о 
обавезним елементима конкурсне документације у поступцима јавних набавки и начину 
доказивања испуњености услова (”Службени гласник РС” бр. 86/2015), уз понуду прилажем 
 
 

СТРУКТУРУ ТРОШКОВА ПРИПРЕМАЊА ПОНУДЕ 
за јавну набавку услуге одржавања  “Heliant Health” здравственог информационог система, 

ЈН МВ 15/2016 

                                
                                           (*навести трошак) 

 
_________ динара без ПДВ-а 

Трошкови прибављања средстава обезбеђења 
 

  
__________ динара без ПДВ-а 

Укупни трошкови без ПДВ 
 

 
_______________ динара 

Вредност ПДВ-а 
 

 
_______________ динара 

Укупни трошкови са ПДВ 
 

 
_______________ динара 

 
НАПОМЕНА: Понуђач може да у оквиру понуде достави укупан износ и структуру трошкова припремања понуде. 
Трошкове припреме и подношења понуде сноси искључиво понуђач и не може тражити од наручиоца накнаду 
трошкова сходно члану 88. став. 2. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 124/2012, 14/2015 и 68/2015). 
Ако је поступак јавне набавке обустављен из разлога који су на страни наручиоца, наручилац је дужан да 
понуђачу надокнади трошкове израде узорка или модела, ако су израђени у складу са техничким 
спецификацијама наручиоца и трошкове прибављања средстава обезбеђења.  
Уколико понуђач не попуни и не поднесе образац трошкова припреме понуде, наручилац није дужан да му 
надокнади трошкове 
Достављање овог обрасца није обавезно. 
  
 
 
 
 
 

           Место и датум                                                Подносилац захтева – овлашћено лице 
 
 ________________________                                             _______________________ 
                                                                                          Име и презиме – читко написано 
                                                        М.П. 
                                                                                              _______________________ 
                                                                                        Својеручни потпис овлашћеног лица 
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6.3  Образац ИЗЈАВЕ О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ 

 

 
На основу члана 26. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 124/2012, 

14/2015 и 68/2015) и члана 16. Правилника о обавезним елементима конкурсне 
докумнетације у постуцима јавних набавки начину доказивања испуњености услова 
(”Службени гласник РС” бр. 86/2015),  

 
 

 
 

ПОНУЂАЧ _______________________________________________  даје: 
назив понуђача 

 

 
ИЗЈАВУ О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ 

 
 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђује да је понуду за јавну 
набавку услуге одржавања  “Heliant Health” здравственог информационог система, ЈН МВ 
15/2016, Наручиоца – Геронтолошки центар „Нови Сад“, Фрушкогорска бр.32, Нови Сад по 
Позиву за подношење понуда објављеном на Порталу јавних набавки и интернет страници 
Наручиоца www.gerontns.co.rs дана 14.06.2016. године, поднео независно, без договора са 
другим понуђачима или заинтересованим лицима. 
 
 
 
                Место и датум:                                                    Давалац изјаве – овлашћено лице 
 
         ________________________                                          _______________________ 
                                                                                             Име и презиме – читко написано 
                                                           М.П. 
                                                                                                   ________________________ 
                                                                                            Својеручни потпис овлашћеног лица 
 
 
 
 
НАПОМЕНА: Уколико понуду подноси група понуђача Изјава мора бити потписана од стране 
овлашћеног лица сваког понуђача из групе понуђача и оверена печатом. Образац копирати у 
довољном броју примерака. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.gerontns.co.rs/
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6.4   Образац  ИЗЈАВЕ ПОНУЂАЧА О ИСПУЊЕНОСТИ ОБАВЕЗНИХ  УСЛОВА - члан. 75. 

Закона о јавним набавкама 

 
На основу члана 77. став 4. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 

124/2012, 14/2015 и 68/2015) под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, као 
овлашћено лице понуђача, дајем следећу: 

 
 

И З Ј А В У 
 

 
Понуђач _____________________________________________ (*навести назив понуђача) 

испуњава све услове из члана 75. и 76. ЗЈН, односно услове утврђене Конкурсном 
документацијом за јавну набавку услуге одржавања  “Heliant Health” здравственог 
информационог система, ЈН МВ 15/2016, и то:  
1) Понуђач је регистрован код надлежног органа, односно уписан у одговарајући 
регистар (чл. 75. ст. 1. тач. 1) ЗЈН); 
2) Понуђач и његов законски заступник нису осуђивани за неко од кривичних дела као 
члан организоване криминалне групе, да нису осуђивани за кривична дела против привреде, 
кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања мита, кривично 
дело преваре (чл. 75. ст. 1. тач. 2) ЗЈН); 
3) Понуђач је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са 
прописима Републике Србије (или стране државе када има седиште на њеној територији) 
(чл. 75. ст. 1. тач. 4) ЗЈН); 
4) Понуђач је поштовао обавезе које произлазе из важећих прописа о заштити на раду, 
запошљавању и условима рада, заштити животне средине и нема забрану обављања 
делатности која је на снази у време подношења понуде за предметну јавну набавку (чл. 75. 
ст. 2. ЗЈН). 
 
 
 
          Место и датум                                                                           ПОНУЂАЧ: 
 
   ________________________                                                  _______________________ 
                                                                                               Име и презиме – читко написано 
                                                                М.П. 
                                                                                                    ________________________ 
                                                                                             Својеручни потпис овлашћеног лица 

 
 
                                                                                                          
                                                                
НАПОМЕНА: Уколико понуду подноси група понуђача, Изјава мора бити потписана од стране 
овлашћеног лица сваког понуђача из групе понуђача и оверена печатом, на који начин сваки понуђач 
из групе понуђача изјављује да испуњава обавезне услове из члана 75. став 1. тач. 1) до 4) ЗЈН.  

Образац изјаве умножити у довољном броју примерака. 
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6.5  Образац  ИЗЈАВЕ ПОДИЗВОЂАЧА О ИСПУЊЕНОСТИ  ОБАВЕЗНИХ УСЛОВА  - члан 
75. Закона о јавним набавкама 

 
 

На основу члана 77. став 4. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 
124/2012, 14/2015 и 68/2015) под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, као 
овлашћено лице  подизвођача, дајем следећу:  
 

И З Ј А В У 
 

Подизвођач__________________________________________(*навести назив подизвођача)   
испуњава све услове из члана 75. Закона, односно услове утврђене Конкурсном 
документацијом за јавну набавку услуге одржавања  “Heliant Health” здравственог 
информационог система, ЈН МВ 15/2016, и то:  
1) Подизвођач је регистрован код надлежног органа, односно уписан у одговарајући 

регистар (чл. 75. ст. 1. тач. 1) ЗЈН); 
2) Подизвођач и његов законски заступник нису осуђивани за неко од кривичних дела као 

члан организоване криминалне групе, да нису осуђивани за кривична дела против 
привреде, кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања 
мита, кривично дело преваре (чл. 75. ст. 1. тач. 2) ЗЈН); 

3) Подизвођач је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са 
прописима Републике Србије (или стране државе када има седиште на њеној 
територији) (чл. 75. ст. 1. тач. 4) ЗЈН); 

 
 
 

          Место и датум                                                                           ПОДИЗВОЂАЧ: 
 
   ________________________                                                  _______________________ 
                                                                                               Име и презиме – читко написано 
                                                                М.П. 
                                                                                                    ________________________ 
                                                                                             Својеручни потпис овлашћеног лица 
 
 
 
 
 
 
НАПОМЕНА: Уколико понуђач подноси понуду са подизвођачем, Изјава мора бити потписана од 
стране овлашћеног лица подизвођача и оверена печатом. Уколико има више подизвођача Образац 

изјаве умножити у довољном броју примерака. 
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7. МОДЕЛ УГОВОРА 

 
МОДЕЛ УГОВОРА понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да је сагласан са 
садржином модела уговора). Уколико понуду подноси група понуђача, уговор потписује члан групе понуђача који 
је у Споразуму чланова групе понуђача означен као носилац посла. 

 

У Г О В О Р 
о јавној набавци услуге одржавања  “Heliant Health” 

здравственог информационог система, 
ЈН МВ 15/2016,   

                                     
Закључен на основу спроведеног посупка јавне набавке мале вредности, у Новом Саду, 

између: 
1. Геронтолошког центра „Нови Сад“ из Новог Сада, Фрушкогорска бр.32 (у даљем 
тескту: Наручилац, Корисник), кога заступа директор др Драган Милошевић, и 
2.  _________________________ из __________________, ул. ____________________ бр.___ 
  
(у даљем тескту: Извршилац), кога заступа ________________________________________.  
                                            

Подаци о наручиоцу Подаци о извршиоцу 

МАТИЧНИ БРОЈ 08066191 МАТИЧНИ БРОЈ  

ПИБ 102187298 ПИБ  

БРОЈ РАЧУНА 840-127667-83 БРОЈ РАЧУНА  

ТЕЛЕФОН  021/450-266 ТЕЛЕФОН  

ЕЛ. ПОШТА grozdana.pesut@gerontns.co.rs ЕЛ. ПОШТА  

*(ако је заједничка понуда подаци о члану групе понуђача који је носилац посла) 

 

Основ уговора 

Број Конкурсне документације           15/6 

Редни број ЈН ЈН МВ 15/2016 

Датум објављивања Позива за подношење позива на Порталу 
јавних набавки и интернет страници наручиоца 

14.06.2016. године 

Број и датум одлуке о додели уговора: * 

Понуда изабраног понуђача деловодни  број Наручиоца: * 

*поља у табели Основ уговора попуњава Наручилац пре закључења уговора 

 
Уводне напоменe 

 
Уговорне стране констатују да је код Наручиоца имплементиран, прилагођен и 

пуштен у рад софтверски пакет здравственог информационог система под називом „Heliant 
Health“ (у даљем тексту: „Heliant Health“).  

 
Предмет Уговора 

 
Члан 1. 

Предмет овог Уговора је набавка услуге одржавања постојећег здравственог 
информационог система “Heliant Health” у Геронтолошком центру „Нови Сад“, односно 

права, обавезе и услови коришћења „Heliant Health“- а  од стране Корисника, као и права и 
обавезе Извршиоца у погледу адаптивног и корективног одржавања „Heliant Health“- а и 
начина интервенције у случају, евентуалног, хаваријског престанка рада.  
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Саставни део овог Уговора је Образац понуде Извршиоца бр. _____________ од 
_______________ године. 
 

АКО ЈЕ ПОНУДА ДАТА СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ/ПОДИЗВОЂАЧИМА: 
 

Члан ____. 
 
*Продавац је део набавке која је предмет овог уговора – ___________, поверио 

подизвођачу ____________________ ПИБ ________ , матични број __________ , а која 
чини _______% од укупно уговорене вредности. 

Продавац је део набавке која је предмет овог уговора – ___________, поверио 
подизвођачу ____________________ ПИБ _________, матични број __________ , а која чини 
_____ % од укупно уговорене вредности. 

 
За уредно извршење набавке од стране подизвођача одговара Испоручилац као да је 

сам извршио делове набавке поверене подизвођачима из става 1. и 2 овог члана. 
*(уписати податке ако се понуда даје са подизвођачем) 

 
Обавезе Извршиоца 

 
Члан 2. 

Обавезе Извршиоца су: 
1. Да одржава „Heliant Health“ у функционално исправном стању; 
2. Да врши корективно одржавање које подразумева: 

 Унапређење „Heliant Health“-а у циљу исправљања откривених већих и мањих 
нерегуларности у раду, скривених мана и грешака; 

 Унапређење „Heliant Health“-а у циљу ефикаснијег рада и коришћења, као резултат 
властитих идеја и концепата Извршиоца; 

 Да у року дефинисаном у табели се одазове и отклони проблеме у раду: 
 

Врста 
проблема 

Опис проблема 
Време 

одзива 

Критични 

Губитак кључних функционалности неопходних за 
обављање редовних дневних активности; грешке које 
проузрокују губитак података или оштећивање 
података; неисправност система која онемогућава 
корисников рад; непостојање очигледног алтернативног 
решења за заобилажење уочене грешке у софтверу. 

_____ * сата 
 

*уписује понуђач  
 

Озбиљни 

Софтвер је употребљив али са великим ограничењима; 
функција не ради као што је документовано; квар који 
озбиљно утиче на функционисање 
система^непостојање очигледног и/или једноставног 
алтернативног решења за заобилажење уочене грешке 
у софтверу. 

24 сата 

Приметни 

Софтвер је оперативан, нема функционалних 
недостатака, али има озбиљна ограничења у 
флексибилности; софтвер је оперативан апи постоје 
недостатци за која постоје позната и/или једноставна 
решења; лоша дијагностика порука о грешкама 

5 радних дана 

Споредни 

Софтвер је оперативан са мањим неудобностима у 
коришћењу; недостаје текст који се односи на поруку о 
грешци; козметички недостатци у софтверу; нема 
губитка функционалности или се проблеми могу 

 
месец дана 
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окарактерисати као мањи губици у погледу 
функционалности; потребна измена софтверске 
документације. 

 

 У случају кварова узрокованих грешком у испорученом софтверу и услед акција или 
примене инструкција или смерница Извршиоца, трошкови доласка падају на терет 
Извршиоца. У осталим случајевима трошкови падају на терет Корисника дефинисаним 
у члану 5. овог Уговора као интервенције Извршиоца. 

3. Да врши превентивно одржавање, које подразумева: 

 Модификацију „Heliant Health“-а у циљу откривања и отклањања 
            потенцијалних проблема пре него што они доведу до нерегуларности у раду;  

 Промену или допуну функционалности „Heliant Health“- а, као последицу промене 
окружења (хардверског окружења, системског софтвера, мрежног окружења) током 
не радних дана; 

 Адаптацију „Heliant Health“- а због промене законске и друге регулативе које утичу на 
софтверске системе, у року који је у складу са законски дефинисаним терминима 
спровођења; 

4. Да, уколико је неопходно, према процени Корисника изврши обуку корисника за 
коришћење нових, измењених, делова програмских модула, а према ценовнику из 
члана 5. овог уговора; 

5. Да корисницима пружи сву потребну подршку у коришћењу „Heliant Health“-а, 
           телефоном и електронском поштом. У случају да се подршка врши на локацији 
           корисника, путни трошкови се обрачунавају према ценовнику из члана 5. овог 
уговора. 
          Телефонска подршка је доступна од 8 до 17 сати сваког радног дана, двема особама 

које је          именовао Корисник. Остали корисници, у случају проблема, треба да се 
јаве једној од те две особе, која у случају потребе контактира техничку подршку 
Извршиоца. Не постоји обавеза Корисника да одговара на питања опште природе и 
која се односе на било који други софтвер, основну употребу рачунара рачунарске 
опреме, мреже и слично. 

6. Да пруже остале стручне информатичке подршке приликом решавања поремећаја у 
раду „Heliant Health“- а који настану услед проблема са хардвером, системским 
софтвером, базом података, или приликом коришћења „Heliant Health“- а, а који нису 
проузроковани нестручним коришћењем од стране Корисника. 
 

Обавезе Наручиоца, Корисника 
 
Члан 3. 

Запослени код Корисника (корисници) дужни су да користе „Heliant Health“ под 
условима који су дефинисани у овом уговору, и на начин који је објашњен на обукама и у 
корисничкој документацији и дефинисан инструкцијама за администратора, што се посебно 
односи на план одржавања базе података. Корисник је у обавези и да: 

1. Да обезбеди квалитетне везе према Интернету или другој мрежи преко које 
Извршилац приступа „Heliant Health“- у; 

2. Да обезбеди даљински приступ серверу 24 сата дневно 7 дана у недељи; 
3. Да врши редовну контролу и одржавање хардвера (одржавање радних станица, 
      активне мрежне опреме, периферних уређаја); 
4. Да врши редовну контролу и одржавање системског софтвера (оперативни системи 

           сервера и радних станица, антивирусни програми, параметри рачунарске мреже и 
друго). 

5. Да врши комплетно и редовно копирање садржаја сервера на систем за чување 
           података. 

6. Да врши редовно ажурирање шифарника РФЗО-а (шифарници услуга, материјала и 
лекова и друго). 
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7. Да именује две особе које су овлашћене да контактирају Извршиоца у случају 
проблема у раду или давања предлога измене софтвера. Једна особа је примарни 
контакт, а друга је замена. 

8. Да по уоченом проблему у функционисању обавести Извршиоца писменим путем. 
Захтев за интервенцију треба да садржи прецизну манифестацију проблема и тачан 
редослед поступака који проузрокују проблем. 

9. Да у случају промене прописа писмено обавести Извршиоца о насталим променама. 
Уз писмени допис потребно је проследити и изворну документацију - текст прописа и 
пратећа тумачења, предлог за промену начина обављања пословних процеса и 
очекиване излазне информације из програмских модула на основу познатих улазних 
података. 

10. Да омогући све техничке и организационе услове као и неопходне податке за 
обављање потребних активности. 

 
Цена и начин плаћања 

 
Члан 4. 

 Наручилац се обавезује да ће за услугу одржавања  “Heliant Health” здравственог 
информационог система Извршиоцу плаћати месечну накнаду у износу од 
______________________ динара (Словима: 
_______________________________________________________) без ПДВ-а, односно 
_______________ динара (Словима:________________________________________________) 
са ПДВ-ом, у року од најкасније 45 (четрдесетпет) дана од дана извршене услуге, на  рачун 
Извршиоца бр. ________________________ код _____________ банке. 

Уговорне стране су сагласне да је цена фиксна и непроменљива. 
Основ за плаћање извршених услуга је уредно испостављена фактура (оверена 

печатом и потписом од стране овлашћеног лица Наручиоца) и Извештај о извршењу услуге 
верификованог од лица које ће вршити надзор над спровођењем пружања услуге. 

Извршилац је дужан да приликом достављања фактуре на фактури упише број и 
датум закљученог уговора о предметној јавној набавци. 

Обавезе Наручиоца  из овог уговора које доспевају у  наредној буџетској години биће 
реализоване највише до износа  финансијских средстава која ће Наручиоцу бити одобрена 
за наредну буџетску годину. 

 
Члан 5. 

Додатни ангажман сарадника Извршиоца, у смислу промене или допуне 
функционалности „Heliant Health“- а, које су изван обавеза одржавања, обавља се уз 
искључиву сагласност Корисника, и не може бити наплаћена више од цена које су дате у 
следећем ценовнику услуга.  

За сваки од наведених послова који подлеже наплаћивању по ценовнику, мора 
постојати понуда која детаљно дефинише опис послова које треба урадити. 

 

Опис послова/трошкова Јединица 
мере 

Цена по ангажованом 
сараднику извршиоцу  

Едукација и обука: сат  

Подршка у радно време: започети сат  

Подршка ван радног времена: започети сат  

Подршка особама које нису именоване од стране 
Корисника као контакт особе: 

започети сат  

Унапређење Софтвера према захтевима 
корисника: 

сат  

Анализа и унапређење локалне рачунарске 
мреже које укључује: анализу потреба за 
проширењима и/или реконфигурацијом 
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Опис послова/трошкова Јединица 
мере 

Цена по ангажованом 
сараднику извршиоцу  

рачунарске мреже и мрежне серверске опреме, 
инсталацију и конфигурацију рачунарске опреме, 
спецификацију предложених решења, 
имплементацију промена и њихово 
документовање. 
Услуга НЕ укључује и набавку комуникационе и 
рачунарске опреме и материјала потребног за 
реализацију наведених промена који падају на 
терет Корисника: 

 

 

сат 

 

 

 

Трошкови смештаја  ноћење  

Путни трошкови км  

 
Поверљивост информација 

 
Члан 6. 

Уговорне стране су сагласне да садржај овог уговора сматрају поверљивим, те ниједна 
страна без сагласности друге неће саопштити, предати или на било који начин учинити 
доступним трећим лицима: документацију, модел података, апликацију, садржај базе 
података и/или информације добијене на основу рада система. 

Извршилац се обавезује да ни под којим условима, без изричите дозволе Корисника, 
неће предати, објавити, посредовати, доставити на коришћење нити копирати медицинске 
и/или административне податке трећем лицу. 

Обавеза из претходног става не постоји у случају када се од Извршиоца захтева 
потпуно или делимично достављање медицинских и/или административних података 
надлежним органима власти, у складу са било којим позитивним прописом Републике Србије, 
судском одлуком односно актом надлежног државног органа Републике Србије, уз услов да 
се Достављају само захтеване информације и уз обавезу Извршиоца да о наведеном 
реализованом захтеву обавести Корисника писаним или електронским путем. 

Корисник преузима на себе обавезу да штити приступ поверљивим информацијама које 
унесе у „Heliant Health“ на начин објашњен како у корисничкој документацији тако и на 
одржаној обуци запослених код Корисника као и да предузима све превентивне мере у циљу 
заштите и контроле приступа медицинским и другим поверљивим подацима. 

 
Заштита приступа софтверу “HELIANT HEALTH” 

 
Члан 7. 

Корисник изјављује и потврђује да једино лица ангажована од стране Извршиоца 
имају право да врше измене и допуне на изворном коду, структури и/или дизајну софтвера 
„Heliant Health“- а.  

Корисник се обавезује да ће осигурати и обезбедити забрану приступа у смислу 
вршења измена, прилагођавања, брисања делова софтвера, затим вршења превођења, 
инверзног инжењеринга, декомпилације, деасемблирања и других радњи на софтверу које 
превазилазе послове редовног коришћења „Heliant Health“- а од стране запослених код 
Корисника на начин дефинисан у Члану 3. овог уговора, као и да сноси потпуну одговорност 
за сваку штету која настане наведеним или било којим другим неовлашћеним поступањем 
запослених или трећих лица од стране Корисника. 

 
Заштита података о личности 

 
Члан 8. 
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Корисник изјављује да ће самостално формирати базе података у складу са прописима 
Републике Србије који регулишу заштиту података о личности, те да Извршиоцу не 
дозвољава било какво располагање таквим подацима, у складу са наведеним прописима.  

Извршилац изјављује да неће ни на који начин самостално и изван налога и 
инструкција које буде добио од особе овлашћене за контакт код Корисника, користити 
податке који се налазе у базама података Корисника, а у које буде имао увид током 
извршавања обавеза преузетих овим Уговором.  

Извршилац се обавезује да неће ни у ком случају користити податке о физичким 
лицима којима буде имао приступа супротно одредбама овог уговора и закона који регулишу 
заштиту података о личности.  

Корисник изјављује да сноси пуну материјалну и сваку другу одговорност укуључујући 
и судску према трећим лицима у случају настанка било какве штете због неправилног или 
незаконитог руковања подацима који су унети у „Heliant Health“ од стране запослених код 
Корисника, или било ког другог лица које није непосредно ангажовано од стране Извршиоца. 

 
Виша сила 

 
Члан 9. 

Случај више силе за време трајања овог уговора, ослобађа уговорне стране од 
извршења обавеза по овом уговору, уколико су оне њеним дејством заиста погођене.  

Случајем више силе сматрају се догађаји и околности на које уговорне стране нису 
могле утицати у смислу умањења, отклањања или укидања њиховог дејства односно под 
вишом силом се подразумевају само они догађаји који утичу на извршавање обавеза 
преузетих овим уговором, а на које уговорне стране не могу или нису могли утицати, који се 
не могу или нису могли предвидети или који се не могу спречити или превазићи. 

Уговорне стране су сагласне да нити једна уговорна страна неће преузети 
одговорност за губитак, претрпљену штету или неиспуњавање услова овог Уговора 
изазваних дејством више силе.  

Уговорне стране ће писмено обавестити једна другу о појави, трајању, дејству и 
престанку више силе. За време трајања више силе сва права и обавезе које произилазе из 
овог Уговора биће суспендоване. 

Уколико се извршење обавеза из овог Уговора мора одложити за више од три месеца 
због дејства више силе, уговорне стране су сагласне да договоре нове услове Уговора или да 
раскину овај Уговор. 

 
Одрицање од одговорности 

 
Члан 10. 

Извршилац неће ни у ком случају бити одговоран за евентуалну штету која буде 
причињена Кориснику или трећим лицима услед: 

• нестручног, погрешног, несавесног руковања „Heliant Health“- ом од стране Корисника 
или на било који други начин који није предвиђен чланом 3. овог уговора или корисничком 
документацијом; 

• квара на хардверу, системском софтверу, даљинској вези и др.; 
• као и у случају неиспуњавања било које обавезе Корисника предвиђене овим 

уговором. 
Извршилац такође неће бити одговоран за евентуалну штету која буде причињена 

Кориснику или трећим лицима услед погрешног уноса података у „Heliant Health“ од стране 
запослених или ангажованих лица Корисника. 
 

Праћење реализације уговора 
  

Члан 11. 
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Лице задужено за контролу квалитета извршених услуга и праћење уредног 
извршавања уговорних обавеза од стране Наручиоца је запослени на пословима - 
оперативни технолог одржавања рачунарске опреме. 

Извршилац услуга, за одговорно лице одређује ________________________________ 
и оно је овлашћено да, у име Извршиоца решава спорне услуге по овом уговору. 
 

Пренос права и обавеза 
 

Члан 12. 
Уговорне стране су сагласне да Извршилац, права и обавезе из овог уговора може да 

пренесе на законског и правног наследника, без посебне сагласности Корисника, под 
условом да законски и правни наследник Извршиоца преузме на себе сва права и обавезе 
предвиђене овим уговором. 
 

Време трајања уговора 
 

Члан 13. 
Уговор се закључује на период од годину дана од дана обостраног потписивања 

уговора овлашћених лица уговорних страна. 
Важење овог уговора се може продужити анексом, само изузетно и не мењајући 

услове из уговора, у случају да Наручилац из објективних и дозвољених разлога не одабере 
понуђача за наредни период, односно за 2017. годину. 

 
Завршне одредбе 

 
Члан 14. 

Уговорне стране су сагласне да се на све међусобне односе, који нису дефинисани 
овим уговором, непосредно примењују одредбе Закона о облигационим односима, као и 
други прописи који регулишу ову материју. 

 
Члан 15. 

Уговорне стране су сагласне да све евентуалне спорове решавају споразумно, а у 
случају да споразум није могућ месно је надлежан Суд у Новом Саду. 
 

Члан 16. 
Уговор је сачињен у 6 (шест) истоветних примерака од којих Наручилац задржава 4 

(четри) примерака а Извршилац 2 (два) примерка. 
 
 
 

НАРУЧИЛАЦ:                                                                                  ИЗВРШИЛАЦ: 
 

______________________                                                      __________________________ 
            Директор 
др Драган Милошевић 
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8. УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ 

 

1. ПОДАЦИ О ЈЕЗИКУ НА КОЈЕМ ПОНУДА МОРА ДА БУДЕ САСТАВЉЕНА 
 

Понуда и документација која се односи на понуду мора бити састављена на српском 
језику и поступак отварања понуда се води на српском језику.   
  
2. НАЧИН ПОДНОШЕЊА ПОНУДЕ 
 

Понуда се сачињава тако што понуђач уписује тражене податке податке у обрасце 
који су саставни део Конкурсне документације. 

Понуда мора бити јасна, прецизна и недвосмислена. 
Понуда мора да садржи све елементе који су тражени у Позиву за подношење 

понуде, Конкурсној документацији односно у Упутству понуђачима како да сачине понуду, 
евентуално накандно објављеним изменама и допунама Конкурсне документације и 
додатним појашњењима. 
 Понуда мора да садржи и све документе и доказе које је Наручилац тражио како би се 
утврдила испуњеност обавезних и додатних услова, оценила озбиљност и квалитет понуде, 
односно установила квалификованост понуђача. 

Исправка грешака у попуњавању обрасца понуде и других приложених образаца и 
изјава мора се оверити иницијалима особе која је потписала понуду и печатом понуђача. 

Сви обрасци морају бити читко попуњени, оверени печатом и потписани од стране 
овлашћеног лица понуђача (лице овлашћено за заступање).  

Уколико обрасце потписује лице које није уписано у регистар као лице овлашћено за 
заступање, потребно је уз понуду доставити овлашћење за потписивање.  

Ако понуђач самостално подноси понуду овлашћено лице понуђача потписује и 
оверава печатом све обрасце. 

Ако понуђач подноси понуду са подизвођачем овлашђено лице понуђача 
потписује и оверава печатом све обрасце. 

Ако понуду подноси група понуђача – заједничка понуда овлашћено лице 
понуђача који је у споразуму групе понуђача означен као носилац посла, потписује и оверава 
печатом све обрасце. 

Све Изјаве дате под материјалном и кривичном одговорношћу попуњавају, потписују 
и оверавају сви чланови групе. 

Уз понуду понуђач мора обавезно доставити ОП образац лица овлашћеног за 
заступање.  

Уколико понуду подноси група понуђача, ОП образац лица овлашћеног за заступање 
доставити за сваког члана групе понуђача.  

Уколико понуђач понуду подноси са подизвођачем, дужан је да за подизвођача 
достави ОП образац лица овлашћеног за заступање. 

Потребна документа сложити према редоследу из табеле Обавезна садржина 
понуде. 
 

Обавезна садржина понуде: 

1. Образац ПОНУДЕ 

Подаци о подизвођача (уколико се подноси понуда са подизвођачем) 

Подаци о понуђачу који је члан групе понуђача (уколико понуду подноси група 

понуђача) 

Споразум чланова групе понуђача (уколико понуду подноси група понуђача) 

2. Образац ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ПОНУДЕ 

3. Образац ИЗЈАВЕ О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ 

4. Образац ИЗЈАВЕ ПОНУЂАЧА  о испуњености услова из члана 75.  

5. Образац ИЗЈАВЕ ПОДИЗВОЂАЧА о испуњености услова из члана 75. ЗЈН 

6. Модел уговора 

7. ОП образац лица овлашћеног за заступање. 
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ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДЕ  
Пожељно је да сви документи поднети у понуди буду повезани у целину и 

запечаћени, тако да се не могу накнадно убацивати, одстрањивати или замењивати 
појединачни листови, односно прилози, а да се видно не оштете листови или печат. 

Понуде са припадајућом документацијом, подносе се у затвореној коверти или кутији, 
затворене на начин да се приликом отварања кутије/пошиљке може са сигурношћу 
утврдитида се први пут отвара. 

Понуде се достављају лично преко писарнице (радно време писарнице је од 
понедељка до петка од 07.00 до 15.00 часова) или поштом на адресу:  

Геронтолошки центар „Нови Сад“, 21000 Нови Сад, ул. Фрушкогорска бр.32. са 
назнаком: „Понуда за ЈАВНУ НАБАВКУ УСЛУГЕ – ОДРЖАВАЊА “Heliant Health” 
ЗДРАВСТВЕНОГ ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА – НЕ ОТВАРАТИ“ 

Уколико понуђач понуду подноси путем поште мора да обезбеди да иста буде 
примљена од стране Наручиоца до назначеног датума и часа. 

На полеђини пошиљке навести назив и адресу понуђача, број телефона и име особе 
за контакт. У случају да понуду подноси група понуђача, на коверти или кутији је потребно 
назначити да се ради о групи понуђача и навести називе и адресу свих учесника у 
заједничкој понуди. 

Понуда се сматра благовременом уколико је примљена од стране Наручиоца до 
датума и часа назначеног у Позиву за подношење понуда. 

Неблаговременом ће се сматрати понуда која није примљена од стране Наручиоца до 

назначеног датума и часа. Неблаговремене понуде неће бити разматране и неотворене ће се 
вратити понуђачу.  
 ОТВАРАЊЕ ПОНУДА 
 Јавно отварање понуда обавиће се у просторијама Геронтолошког центра „Нови 
Сад“, у Новом Саду, Фрушкогорска бр.32, Дом на Лиману, последњег дана рока за 
подношење понуда  назначеног у Позиву за подношење понуда и евентуалним 
обавештењима о продужењу рока за подношење понуда, обављеним на Порталу јавних 
набавки, www.portal.ujn.gov.rs  и интернет страници Наручиоца www.gerontns.co.rs. 

Представници понуђача могу учествовати у поступку отварања понуда уз прилагање 
писменог овлашћења за лице које ће присуствовати отварању понуда, а које се предаје 
Комисији пре отварања понуда. Уколико представник понуђача нема писмено овлашћење за 
учешће у поступку, исти ће имати статус опште јавности. 
 

3. ОБАВЕШТЕЊЕ О МОГУЋНОСТИ ДА ПОНУЂАЧ МОЖЕ ДА ПОДНЕСЕ ПОНУДУ ЗА 
ЈЕДНУ ИЛИ ВИШЕ ПАРТИЈА И УПУТСТВО О НАЧИНУ НА КОЈИ ПОНУДА ТРЕБА ДА 
БУДЕ ПОДНЕТА, УКОЛИКО ЈЕ ПРЕДМЕТ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ОБЛИКОВАН У ВИШЕ 
ПАРТИЈА:      Ова јавна набавка није обликована по партијама. 
4.  ОБАВЕШТЕЊЕ О МОГУЋНОСТИ ПОДНОШЕЊА ПОНУДЕ СА ВАРИЈАНТАМА, 
УКОЛИКО ЈЕ ПОДНОШЕЊЕ ТАКВЕ ПОНУДЕ ДОЗВОЉЕНО: Подношење понуде са 
варијантама није дозвољено.   
 

5.     НАЧИН ИЗМЕНЕ, ДОПУНЕ И ОПОЗИВА ПОНУДЕ  (члана 87. став 6 ЗЈН) 
 

Понуђач може, у року за подношење понуда да измени, допуни или опозове своју 
понуду након подношења, под условом да Наручилац прими писмено обавештење о измени 
или повлачењу понуде. Понуђач је дужан да јасно назначи  који део понуде мења односно 
који документ накнадно доставља. 

Писано обавештење о измени, допуни или опозиву понуде се подноси на адресу 
Наручиоца (Геронтолошки центар „Нови Сад, Фрушкогорска бр.32 Нови Сад) путем поште 
или непосредно преко писарнице, са обавезном назнаком „ИЗМЕНА ПОНУДЕ или ДОПУНА 
ПОНУДЕ или ОПОЗИВ ПОНУДЕ за ЈН МВ 15/2016“. У супротном понуда се неотворена 
враћа  понуђачу. Ниједна понуда не може бити мењана нити повучена у периоду између 
истека рока за подношење понуде и истека рока важења понуде. 

Уколико се измена понуде односи на понуђену цену, цена мора бити изражена у 
динарском износу, а не у процентима. 
 

http://www.portal.ujn.gov.rs/
http://www.gerontns.co.rs/
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6.  ОБАВЕШТЕЊЕ ДА ПОНУЂАЧ КОЈИ ЈЕ САМОСТАЛНО ПОДНЕО ПОНУДУ НЕ МОЖЕ 
ИСТОВРЕМЕНО ДА УЧЕСТВУЈЕ У ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ ИЛИ КАО ПОДИЗВОЂАЧ, 
НИТИ ДА УЧЕСТВУЈЕ У ВИШЕ ЗАЈЕДНИЧКИХ ПОНУДА 
 

  Понуђач може да поднесе само једну понуду. 
  Понуђач који је самостално поднео понуду не може истовремено да учествује у 
заједничкој понуди или као подизвођач, нити исто лице може учествовати у више 
заједничких понуда. 
 У Обрасцу понуде понуђач наводи на који начин подноси понуду, односно да ли 
понуду подноси самостално, или као заједничку понуду групе понуђача, или подноси понуду 
са подизвођачем. 

Наручилац ће одбити све понуде које су поднете супротно забрани из претходног 
става ове подтачке (члан 87. став 4.). 

 

7.    ПОНУДА СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ 
 

Понуђач, уколико ангажује подизвођача, дужан је да наведе:  
- да ће делимично извршење набавке поверити подизвођачу,  
- назив подизвођача, односно основне податке о подизвођачу,  
- проценат укупне вредности набавке који ће поверити подизвођачу који не може  бити 
већи од 50% као и  
- део предмета набавке који ће извршити преко подизвођача. 

Понуђач је дужан да наручиоцу, на његов захтев, омогући приступ код подизвођача 
ради утврђивања испуњености услова. Понуђач је дужан да за подизвођаче достави доказе 
о испуњености обавезних услова из члана 75. став 1. тачке 1) до 3) ЗЈН и члана 76., а доказ 
о испуњености услова из члана 75. став 1. тачка 5) ЗЈН за део набавке који ће извршити 
преко подизвођача којем је поверио извршење тог дела набавке.  

Уколико уговор између наручиоца и понуђача буде закључен, тај подизвођач ће бити 
наведен у уговору. 

Понуђач у потпуности одговара наручиоцу за извршење обавеза из поступка јавне 
набавке, односно за извршење уговорних обавеза, без обзира на број подизвођача. 

Наручилац може на захтев подизвођача и где природа предмета набавке то 
дозвољава, пренети доспела потраживања директно подизвођачу, за део набавке која се 
извршава преко тог подизвођача. 

 

8. ЗАЈЕДНИЧКА ПОНУДА 
 

Понуду може поднети група понуђача. Сваки понуђач из групе понуђача мора да 
испуни обавезне услове из члана 75. став 1. тач. 1) до 4) овог закона, а додатне услове 
сходно члану 76. Зкона, испуњавају заједно. Услов из члана 75. став 1. тачка 5) овог закона 
дужан је да испуни понуђач из групе понуђача којем је поверено извршење дела набавке за 
који је неопходна испуњеност тог услова.  

Саставни део заједничке понуде је споразум којим се понуђачи из групе међусобно и 
према наручиоцу обавезује на извршење јавне набавке, а који обавезно садржи податке о: 
1. члану групе који ће бити носилад посла, односно који ће поднети понуду и који ће 
заступати групу понуђача пред наручиоцем и  
2. опис послова сваког од понуђача  из групе понуђача у извршењу уговора. 

Понуђачи који поднесу заједничку понуду одговарају неограничено солидарно према 
наручиоцу, а све Изјаве дате под материјалном и кривичном одговорношћу попуњавају, 
потписују и оверавају сви чланови групе. 

Уколико понуду подноси група понуђача, ОП образац лица овлашћеног за заступање 
доставити за сваког члана групе понуђача. 

 

9. НАЧИН И УСЛОВИ ПЛАЋАЊА, ГАРАНТНИ РОК, КАО И ДРУГЕ ОКОЛНОСТИ ОД 
КОЈИХ ЗАВИСИ ПРИХВАТЉИВОСТ  ПОНУДЕ 
 

Начин и услови плаћања: Плаћање се врши уплатом на рачун, у року од најкасније 45 

(четрдесетпет) дана од дана извршене услуге, а на основу уредно испостављене фактуре и 

Извештаја о извршењу услуге верификованог од лица које ће вршити надзор над 
спровођењем пружања услуге. 
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Понуђач је дужан да приликом достављања фактуре на фактури упише број и датум 
закљученог уговора о предметној јавној набавци. 

Наручилац нема обавезу издавања инструмената обезбеђења плаћања (менице, 
акредитиви, банкарске гаранције и слично).  

Авансно плаћање није дозвољено. 
Обавезе Наручиоца  из овог уговора које доспевају у  наредној буџетској години биће 

реализоване највише до износа  финансијских средстава која ће Наручиоцу бити одобрена 
за наредну буџетску годину.  
Рок важења понуде: 

Рок важења понуде не може бити краћи од 30 дана од дана отварања понуда. 
У случају истека рока важења понуде, наручилац је дужан да у писаном облику 

затражи од понуђача продужење рока важења понуде. 
Понуђач који прихвати захтев за продужење рока важења понуде на може мењати понуду. 

 

10.   ВАЛУТА И НАЧИН НА КОЈИ МОРА ДА БУДЕ НАВЕДЕНА И ИЗРАЖЕНА ЦЕНА У 
ПОНУДИ 
 

Валута: Вредности се у поступку јавне набавке исказују у динарима. 
Цена мора бити исказана у динарима, са и без пореза на додату вредност, са 

урачунатим свим трошковима које понуђач има у реализацији предметне јавне набавке, с 
тим да ће се за оцену понуде узимати у обзир цена без пореза на додату вредност. 

Цена је фиксна и не може се мењати. 
Понуђене јединичне цене морају бити јасно и читко исписане. Свака евентуална 

измена и преправка већ уписане цене, мора бити прафирана и оверена од стране понуђача, 
тако да не доводи у сумњу, која од уписаних цена важи.  

У току оцењивања понуде, Комисија ће вршити и контролу рачунарских операција 
понуђача, а као меродавну, узимати јединичну цену. 

Ако је у понуди исказана неуобичајено ниска цена, Наручилац ће поступити у складу 
са чланом 92. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 124/2012, 14/2015 и 68/2015) 
односно тражиће образложење свих њених саставних делова које сматра меродавним. 
 

11. ПОДАЦИ О ВРСТИ, САДРЖИНИ, НАЧИНУ ПОДНОШЕЊА, ВИСИНИ И РОКОВИМА 
ОБЕЗБЕЂЕЊА ИСПУЊЕЊА ОБАВЕЗА ПОНУЂАЧА: / 
12. ЗАШТИТА ПОВЕРЉИВОСТИ ПОДАТАКА КОЈЕ НАРУЧИЛАЦ СТАВЉА ПОНУЂАЧИМА 
НА РАСПОЛАГАЊЕ, УКЉУЧУЈУЋИ И ЊИХОВЕ ПОДИЗВОЂАЧЕ: / 
13. НАЧИН ПРЕУЗИМАЊА ТЕХНИЧКЕ ДОКУМЕНАЦИЈЕ И ПЛАНОВА:  / 
 

14.  ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ ИЛИ ПОЈАШЊЕЊА У ВЕЗИ СА ПРИПРЕМАЊЕМ ПОНУДЕ 
          

Заинтересовано лице може, у писаном облику тражити од Наручиоца додатне 
информације или појашњења у вези са припремањем понуде, најкасније пет дана пре истека 
рока за подношење понуде. 

Захтев за додатне информације, са обавезном назнаком „Питања за Комисију за 
јавну набавку услуге  одржавања  “Heliant Health” здравственог информационог 
система, ЈН МВ 15/2016“ може се упутити наручиоцу: 

•  писаним путем, односно путем поште или непосредно преко писарнице на адресу 
   наручиоца (Геронтолошки центар „Нови Сад, Фрушкогорска бр.32,Нови Сад) или 
•  путем електронске поште, на адресу: grozdana.pesut@gerontns.co.rs или 
•  путем факса, на број 021/6350-782 
Наручилац ће у року од три дана од дана пријема захтева за додатним 

информацијама или појашњењима у вези са припремањем понуде, одговор објавити на 
Порталу јавних набавки и на својој интернет страници. 

Комуникација у поступку јавне набавке вршиће се на начин одређен чланом 20. 
Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, бр. 124/12, 14/2015 и 68/2015). 

Тражење додатних информација или појашњења телефоном није дозвољено. 
 

15. ДОДАТНА ОБЈАШЊЕЊА ОД ПОНУЂАЧА ПОСЛЕ ОТВАРАЊА ПОНУДА И КОНТРОЛА 
КОД ПОНУЂАЧА ОДНОСНО ЊЕГОВОГ ПОДИЗВОЂАЧА 
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Наручилац може приликом стручне оцене понуда да захтева од понуђача додатна 
објашњења која ће му помоћи при прегледу понуде и може да врши и контролу (увид) код 
понуђача односно његовог подизвођача. 

Уколико Наручилац оцени да су потребна додатна објашњења или је потребно 
изршити контролу (увид) код понуђача, односно његовог подизвођача, Наручилац је 
понуђачу оставити примерен рок да поступи по позиву односно омогући Наручиоцу контролу 
(увид) код понуђача као и код његовог подизвођача. 

Наручилац може, уз сагласност понуђача, да изврши исправке рачунских грешака 
уочених приликом разматрања понуде по окончаном поступку отврања понуда. У случају 
разлике између јединичне и укупне цене, меродавна је јединична цена.  

Ако се понуђач не сагласи са исправком рачунских грешака, наручилац ће његову 
понуду одбити као неприхватљиву.Наручилац не може да захтева, дозволи или понуди 
промену елемената понуде који су од значаја за примену критеријума за доделу уговора, 
односно промену којом би се понуда која je неодговарајућа или неприхватљива учинила 
одговарајућом, односно прихватљивом, осим ако другачије не произилази из природе 
поступка јавне набавке. 

 

16.  КОРИШЋЕЊЕ ПАТЕНТА И ОДГОВОРНОСТ ЗА ПОВРЕДУ ЗАШТИЋЕНИХ ПРАВА 
ИНТЕЛЕКТУАЛНЕ СВОЈИНЕ ТРЕЋИХ ЛИЦА 

 

Накнаду за коришћење патената, као и одговорност за повреду заштићених права 
интелектуалне својине трећих лица сноси понуђач. 

 

17.  НАЧИН И РОК ЗА ПОДНОШЕЊЕ ЗАХТЕВА ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА ПОНУЂАЧА 
 

У случају да понуђач сматра да су му у поступку јавне набавке повређена права може 
сходно члану 148. и 149.  Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, бр.124/2012, 
14/2015 и 68/2015), поднети Наручиоцу и исти доставити Републичкој комисији захтев за 
заштиту права у поступцима јавних набавки. 

Подносилац  захтева  за  заштиту права  је дужан  да  број рачуна Буџета  Републике 
Србије уплати таксу у износу од 60.000,00 динара. 
Као доказ о уплати таксе, у смислу члана 151. став 1. тачка 6) ЗЈН, прихватиће се: 
1. Потврда о извршеној уплати таксе из члана 156. ЗЈН која садржи следеће елементе: 
 (1) да буде издата од стране банке и да садржи печат банке; (2) да представља доказ о 
извршеној уплати таксе, што значи да потврда мора да садржи податак да је налог за уплату 
таксе, односно налог за пренос средстава реализован, као и датум извршења налога. * 
Републичка комисија може да изврши увид у одговарајући извод евиденционог рачуна
 достављеног од стране Министарства финансија – Управе за трезор и на тај начин 
додатно провери чињеницу да ли је налог за пренос реализован..(3) износ таксе из члана 
156. ЗЈН чија се уплата врши; (4) број рачуна: 840-30678845-06; (5) шифру плаћања: 153 или 
253; (6) позив на број: подаци о броју или ознаци јавне набавке поводом које се подноси 
захтев за заштиту права; (7) сврха: ЗЗП; назив наручиоца; број или ознака јавне набавке 
поводом које се подноси захтев за заштиту права; (8) корисник: буџет Републике Србије; (9) 
назив уплатиоца, односно назив подносиоца захтева за заштиту права за којег је извршена 
уплата таксе; (10) потпис овлашћеног лица банке. 
2. Налог за уплату, први примерак, оверен потписом овлашћеног лица и печатом банке 
или поште, који садржи и све друге елементе из потврде о извршеној уплати таксе 
наведене под тачком 1. 
3. Потврда издата од стране Републике Србије, Министарства финансија, Управе за 
трезор, потписана и оверена печатом, која садржи све елементе из потврде о извршеној 
уплати таксе из тачке 1, осим оних наведених под (1) и (10), за подносиоце захтева за 
заштиту права који имају отворен рачун у оквиру припадајућег консолидованог рачуна 
трезора, а који се води у Управи за трезор (корисници буџетских средстава, корисници 
средстава организација за обавезно социјално осигурање и други корисници јавних 
средстава); 
4. Потврда издата од стране Народне банке Србије, која садржи све елементе из 
потврде о извршеној уплати таксе из тачке 1, за подносиоце захтева за заштиту права 
(банке и други субјекти) који имају отворен рачун код Народне банке Србије у складу са 
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законом и другим прописом.Поступак заштите права понуђача регулисан је одредбама 
члана 138. – 167. Закона. 

 

18.  ОБУСТАВА ПОСТУПКА ЈАВНЕ НАБАВКЕ 
 

Наручилац доноси одлуку о обустави поступка јавне набавке уколико нису испуњени 
услови за доделу уговора из члана 107. Законом о јавним набавкама.  

Наручилац може да обустави поступак јавне набавке из објективних и доказивих 
разлога, који се нису могли предвидети у време покретања поступка и који онемогућавају да 
се започети поступак оконча или услед којих је престала потреба наручиоца за предметном 
набавком због чега се неће понављати у току исте буџетске године, односно наредних шест 
месеци. 
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Образац  ПОТВРДА О ПРИЈЕМУ ПОНУДЕ 

Наручилац ће потврду о пријему понуде издати само понуђачима који понуду доставе 
непосредно – директно на наведену адресу Наручиоца у позиву за достављање понуде. 

Потврда о пријему понуде неће се издавати понуђачима који понуду доставе поштом или 
преко курирских служби. 

 
 
На основу члана 102. Закона о јавним набавкама  (''Службени гласник Републике 

Србије'', број 124/2012, 14/2015 и 68/2015),   и з д а ј е    с е 
 

 

ПОТВРДА     О    ПРИЈЕМУ     ПОНУДЕ 
 

За учешеће у поступку јавне набавке мале вредности УСЛУГЕ – ОДРЖАВАЊА  
„HELIANT HEALTH“ ЗДРАВСТВЕНОГ ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА,   ЈН МВ 15/2016 
 

Овом  потврдом  Наручилац, Геронтолошки центар «НОВИ САД»  из Новог 

Сада, ул. Фрушкогорсака бр.32, потврђује да је дана ____________ 2016. године, од стране 

__________________________________ (име и презиме), као овлашћеног представника 

Понуђача __________________________________________________________________ из 

________________________ ул. ______________________________________ бр._____, 

предата  П О Н У Д А за ЈН МВ 15/2016,  код Наручиоца евидентирана и заведена под 

бр.____________ од _____._____.2016. године, време пријема ________ часова. 

 
 
 

 
                                                                                 За Наручиоца: 
 

                                                                   _____________________ 
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ПОДНОСИЛАЦ: 
 
 
 
 
 
 
ПРИМАЛАЦ: 
 

ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР „НОВИ САД“ 
21 000   Н О В И    С А Д 

ул. ФРУШКОГОРСКА бр.32 
 
 

П О Н У Д А 
ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ УСЛУГЕ – ОДРЖАВАЊА  

„HELIANT HEALTH“ ЗДРАВСТВЕНОГ 
ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА 

 поступак јавне набавке мале вредности 
ЈН МВ  15/2016 

НЕ  ОТВАРАТИ  ! ! ! 
 

 
Датум и сат подношења 
(попуњава  Наручилац) 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 


