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СПЕЦИЈАЛНА БОЛНИЦА
ЗА НЕСПЕЦИФИЧНЕ ПЛУЋНЕ БОЛЕСТИ
"СОКОБАЊА" -  СОКОБАЊА
Ул. Војводе Мишића 48, 18230 Сокобања

Предмет: Додела набавке добара-Фибероптички бронхоскоп
Бр.набавке ЈН 22/9
ПОЗИВ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ НАРУЏБЕНИЦОМ
              На основу чл. 27. став 1. Закона о јавним набавкама (''Сл. гласник РС'' бр. 91/19), наручилац позива понуђаче да поднесу своју писмену понуду за доделу набавке добара-Фибероптички бронхоскоп.

              1. ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДЕ

              Понуда се сматра благовременом ако је наручиоцу поднета до датума 10.03.2021. године до 10.00 часова.
                            Понуђачи подносе понуде путем e-maila: sokobolnica@sbsokobanja.rs или anastojkovic@soko-banja.rs или путем поште на адресу:
Специјална болница "Сокобања"

ул. Војводе Мишића 48

18230 Сокобања
НАПОМЕНА: Уколико понуђач шаље понуду електронским путем, понуда мора бити скенирана како би се видео потпис и печат одговорног лица.    
2. Критеријум за избор најповољније понуде је "Најнижа понуђена цена". Уколико две или више понуда имају исту најнижу понуђену цену, као најповољнија биће изабрана понуда понуђача који је дао краћи рок испоруке добара. 
3. УСЛОВИ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДЕ

3.1. Понуђач је у обавези да достави каталог произвођача/проспектну документацију или сл. са техничким описом понуђених добара, из кога се може утврдити да понуђено добро одговара захтеву наручиоца.
3.2. Понуђач је у обавези да достави Решење Министарства здравља за обављање делатности, у виду неоверене копије.
С поштовањем, 

                                                                          НАРУЧИЛАЦ
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

НАЗИВ ПОНУЂАЧА: ____________________________________________________
АДРЕСА ПОНУЂАЧА: ___________________________________________________

ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ: ____________________________________________________    

ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА ЛИЦА ЗА КОНТАКТ: ____________________________
ТЕЛЕФОН: _____________________________________________________________
ТЕЛЕФАКС: ____________________________________________________________
МАТИЧНИ БРОЈ:  _______________________________________________________
ПОРЕСКИ ИДЕНТИФИКАЦИОНИ БРОЈ ПОНУЂАЧА (ПИБ): ________________________
БРОЈ РАЧУНА: _________________________________________________________
ЛИЦЕ ОДГОВОРНО ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА: 

      Место и датум:                                                                                      ПОНУЂАЧ

                                                                                                                     Печат и потпис
_______________________                                                        _____________________________

Специјална болница за неспецифичне плућне болести

 "Сокобања" - Сокобања

ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ (СПЕЦИФИКАЦИЈА) ДОБАРА
Фибероптички бронхоскоп
	Редни број
	Назив артикла
	ЈМ
	Кол
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупан износ без ПДВ-а

	1. 
	Bronhoskop fiber terapeutski za postojeći izvor svetla PS 2-HP:
- Kompatibilnost fibera sa izvorom svetla

- Vidno polje oko 120°

- Dubina vidnog polja oko 1-50 mm

- Prečnik distalnog dela do 6 mm

- Prečnik insercione tube do 6 mm

- Prečnik radnog kanala da nije manji od  2,6  mm

- Radna dužina do  600 mm

- Pokretljivost distalnog dela gore-dole oko 180°/130°


	ком
	1
	
	


Напомена: Приликом испоруке, продавац је у обавези да изврши инсталирање и пуштање у рад испорученог апарата. Продавац је дужан да, приликом испоруке, достави оргинално упутство за рад, са свим шемама, за испоручени апарат, оверено од стране продавца са преводом, уколико је упутство писано на страном језику, као и сервисну књижицу апарата,  која ће се попуњавати приликом сваког сервиса. Продавац је у обавези да изврши едукацију особља за рад на датом апарату.. 

УКУПАН ИЗНОС без ПДВ-а:________________

УКУПАН ИЗНОС са ПДВ-ом:_______________
1. Рок испоруке добара  _______дана од дана закључења уговора. 
2. Рок плаћања је ____________ дана од дана службеног пријема рачуна.
3. Уговорена цена се не може мењати за време трајања уговора.
4. Гарантни рок: ______ месеци од дана уградње и пуштања апарата у рад. (Минимум 12 месеци).  Пост гарантно одржавање 7 година од истека гаранције.
5. Место извршења набавке: Ф-цо магацин купца.

Датум: ___________________
Место: ___________________


            Потпис овлашћеног лица

                                                                                          ___________________________

          М.П.

www.soko-banja.rs


sokobolnica@mts.rs











Директор    	+ 381 18 830 148             	ЖИРО РАЧУН:  	840-537667-43


Централа       	+ 381 18 830 144             	ПИБ: 	100693517


Маркетинг    	+ 381 18 830 367             	Матични број: 	07248261


Комерцијала 	+ 381 18 830 766             	


Фаx  	+ 381 18 830 072 
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