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ИЗМЕНЕ КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ  
 

Предмет: Измене и допуне конкурсне документације за јавну набавку Пружање услуга 
хемодијализе осигураним лицима Републичког фонда у здравственим установама ван 
Плана мреже, број 404-1-226/19-29, сходно члану 63. став 1. Закона о јавним набавкама 
("Службени гласник РС", бр. 124/12, 14/15 и 68/15) 
  
 У складу са чланом 63. став 1. Закона о јавним набавкама ("Службени гласник РС", бр. 
124/12, 14/15 и 68/15) Комисија наручиоца доноси следећу измену конкурсне документације за 
предметну јавну набавку: 
 

1. У делу VI Конкурсне документације - Mодел оквирног споразума, на страни 28 у члану 7. 
мења се тачка 7.4. тако да гласи: 
 
7.4. Пружалац услуге се обавезује да месечно осигураном лицу пружа услуге 
хемодијализе, у својим просторијама специјално за то опремљеним, а у складу са 
захтевом Фонда, у Београду, Новом Саду и Врању. 

       
2. У Прилогу уговора – Табела за доставу података, на странама 35 и 36 конкурсне 

документације, мења се табела тако да гласи: 
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 Прилог Уговора – Табела за доставу података 

Ред. 
Бр. 

Презиме 
и име 

Адреса 
осигуран

ика 

Филијала 
осигурања 

Датум 
дијализ

е 

Тип 
дијализатора 

Врста 
дијализ

е 

Трајање 
једне 

дијализ
е 

Kt/V 
Hemoglo

bin  
Hematokrit  Urea Кreatinin Kalijum(K) 

Једном месечно 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

               

               

 

Напомена:        
Свака хемодијализа се приказује појединачно по свим 
параметрима (од 1-37), по сваком осигураном лицу за 
месец за који се доставља. Податке доставити у 
електронској форми на мејл: slavica.derikonjic-
blagic@rfzo.rs 
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Natrijum
(Na) 

Kalcijum 
(Ca) 

Fosfor 
(P) 

glukoza 

mokraćna 
kiselina у 
плазми 
(urati) 

proteini albumini 

Хепатогр
ам 

(ALP, 
transamin

aze) 

Feremija  
Saturaci

ja 
Feritin 

C-
reaktivni 
protein 
(CRP 

Parathor
mon 

(PTH) 
bikarbonat 

Једном месечно Једном на три месеца 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 
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HBs Ag anti-HCV HIV 
 

Vitamin D3; 

Интердијал
изни 

принос 
изражен у 

kg 

Парентерално 
гвожђе 
назив 

Парентералн
о гвожђе 

доза 
(број 

ампула) 

ЕPO (назив 
препарата 
и јачина) 

ЕPO 
(количина у 
ампулама) 

Једном на шест месеци 

29 30 31 32 33 34 35 36 37 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

         



 

 
 

3. У прилогу А - ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА, на страни 2 истог, у тачки 2.2. Лабораторијске 
анализе код стабилних болесника, мења се спецификација тако да гласи: 
 

а) Месечно: 

- крвна слика; 

- urea, kreatinin, kalijum (К), natrijum (Na), kalcijum (Ca), fosfor (P), glukoza; 

- mokraćna kiselina у плазми (urati); 

- proteini, albumini; 

- Хепатограм (alkalna fosfataza (ALP), transaminaze: aspartat aminotransferaza (AST) и alanil 
aminotransferaza (ALT); 

- Кt/V; 

б) На три месеца: 

- gvožđe (Fе); 

- TIBC и feritin;  

- Липидограм (holesterol, trigliceridi); 

- C-reaktivni protein (CRP); 

- Parathormon (PTH); 

- бикарбонат 

в) На шест месеци: 

- HBs Ag, anti-HCV, HIV; 

- Vitamin D3*; 

* Vitamin D3 у случају индикације.  

Напомене:  

     -  Превоз на дијализу и са дијализе није предмет јавне набавке и биће организован од стране 
друге здравствене установе. 
     -  У случају здравствених компликација осигураних лица којима се услуга хемодијализе пружа у 
здравственим установама ван Плана мреже, иста се упућују у дежурну здравствену  установу, док се 
за компликације васкуларног приступа осигурана лица упућују у здравствену установу у којој је 
васкуларни приступ креиран. 
     -  Обезбеђивања трансфузије крви за осигурана лица којима се услуга хемодијализе пружа у 
здравственим установама ван Плана мреже није предмет јавне набавке и врши се у матичној 
здравственој установи осигураног лица РФЗО.  
 

Пречишћен текст конкурсне документације и Прилог А конкурсне документације - ТЕХНИЧКА 
СПЕЦИФИКАЦИЈА који садрже наведене измене биће објављени на Порталу јавних набавки и 
интернет страници наручиоца. 

КОМИСИЈА ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ 
 
 

                                    59019.68/80 
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