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	Р Е П У Б Л И К А  С Р Б И Ј А

МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

УПРАВА ЗА ВОЈНО ЗДРАВСТВО

Бр. 3601 – 3
03 JUL 2020.


ИЗМЕНА И ДОПУНА ПОЗИВА ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА
јавна набавка добра број 33/ 2020УВЗ
На основу члана 7. став 2. тачка (1) Закона о јавним набавкама („Службени гласник Републике Србије“ број 124/12, 14/15 и 68/15), Управа за војно здравство врши следеће измене и допуне Позива за подношење понуда Иброј 3601-2 од 30.06.2020. године, и то:

На странaма 26 и 27. Позива за подношење понуда „ТЕХНИЧКЕ СПЕЦИФИКАЦИЈЕ“, за партију број 13, мења се текст обрасца и бришу се услови за тачке 12, 13, 16 и 17, а према прилогу а).
Остали елементи Позива за подношење понуда Иброј 3601-2 од 30.06.2020. године, остају непромењени.
МС
Н   А   Ч   Е   Л   Н   И   К


г е н е р а л - м а ј о р
др сци.мед. Угљеша Јовичић
Достављено:

-уз омот предмета

Објављено:

-на Порталу УЈН РС
-на интернет страници МО

Прилог а)

ПАРТИЈА 13
АПАРАТ ЗА МЕРЕЊЕ КРВНОГ ПРИТИСКА (20 комада)
	
	ТРАЖЕНА ТЕХНИЧКА КАРАКТЕРИСТИКА
(табелу обавезно попунити)
	Да ли испуњава тражену каракте-ристику ДА/НЕ
	Локација где се тачно налази у проспектној и техничкој спецификацији или изјави произвођача/

инозаступника

	Минималне техничке карактенстике које понуђено добро мора да испуњава

	1
	Radna temperatura: 10 - 40 °C / 50 - 104 °F, 15 - 95 % relativna maksimalna vlažnost
	
	

	2
	Temperatura čuvanja: -20 - +55 °C / -4 - +131 °F, 15 - 95 % relativna maksimalna vlažnost
	
	

	3
	Postupak merenja: oscilometrijski, u skladu sa Korotkoffovom metodom: Faza I sistolna, Faza V dijastolna
	
	

	4
	Raspon merenja: 20 - 280 mmHg – krvni pritisak; 40 - 200 otkucaja u minuti – puls
	
	

	5
	Prikazani raspon pritiska u manžetni: 0 - 299 mmHg
	
	

	6
	Rezolucija: 1 mmHg
	
	

	7
	Statička preciznost: Pritisak u opsegu ± 3 mmHg
	
	

	8
	Dugme ON/OFF (uključi/isključi)
	
	

	9
	Ekran: displej dijagonale 7,5 cm
	
	

	10
	Odeljak za baterije
	
	

	11
	Manžetna
	
	

	12
	Zatvarač ventila za brzo ispuštanje vazduha
	
	

	13
	Balon za naduvavanje
	
	

	14
	Priključak za manžetnu
	
	

	15
	Utičnica za manžetnu
	
	

	16
	Priključak za balon za naduvavanje
	
	

	17
	Utičnica za balon za naduvavanje
	
	

	18
	Важеће Решење АЛИМСа о упису у Регистар медицинских средстава или Потврда о поднетом захтеву за регистрацију
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