
 

 КЛИНИЧКО БОЛНИЧКИ ЦЕНТАР ЗЕМУН  
Матични број: 07030100;ПИБ: 100105205  

Вукова 9, 11080 Земун, Београд  

Број:7496/4  

Датум:14.10.2022.године  

 

На основу чл.23 Статута КБЦ Земун и Одлуке за прикупљање писмених понуда у поступку за откуп 

расходоване опреме 7496/2 од 14.10.2022.године, Комисија за спровођење поступка јавног надметања 

КБЦ Земун објављује  

О Г Л А С 

ЗА ПРИКУПЉАЊЕ ПИСМЕНИХ ПОНУДА У ПОСТУПКУ  

 ОТКУПА  РАСХОДОВАНЕ ОПРЕМЕ 

 

 Предмет - откуп расходоване и отписане опреме и то: 

 
ТИП АПАРАТА 

Почетна цена са обрачунатим 

ПДВ-ом 

1 Медицинска опрема- рендген апарат Iconos R 100  –

произвођача Siemens из 2007.године  

(број ренген цеви 1131255) 

50.000,00 

Напомена:процењена тежина апарата је око 500kg.  

 

Избор најповољнијег понуђача врши се применом критеријума висине понуђене цене. Понуђач 

који да најповољнију цену за откуп наведене опреме у обавези је да изврши демонтажу и 

одношење опрему о свом трошку у року од 10 дана од потписивања уговора.  

.  

Рок за достављање понуда је до 12 часова, дана 21.10.2022.године.  

Понуде се достављају  на маил адресу kbczemun.nabavke2@gmail.com 

 

Право учешћа у поступку купопродаје имају физичка лица, предузетници и правна лица која 

испуњавају све захтеване услове.  

Понуда се даје на износ у динарима са обрачунатим ПДВ-ом. На понуђени износ откупа, 

изабрани понуђач је у обавези да изврши уплату у целости на подрачун КБЦ Земун.  

Право да учествује у постукпу купопродаје има сваки учесник чија пријава за учествовање, са 

свим траженим прилозима, буде приспела у предвиђеном року.  

Пријава  мора да садржи:  

- За предузетнике: име и презиме, адресу, број личне карте, ЈМБГ, назив радње, матични број и 

копију решења о упису у регистар код надлежног органа;  

- За правна лица: пословно име, седиште, оверену копију решења о упису правног лица у 

регистар код надлежног органа, као и пуномоћје за лице које заступа подносиоца пријаве не 

старије од шест месеци;  

- Изјаву да ће извршити и демонтажу и одношење опреме о свом трошку;  

- Изјаву да поседује лиценцу/дозволу за рад са апаратима са извором јонизујећег зрачења у 

складу са позитивним прописима;  
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