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

Предмет: Додела набавке услуга – Израда документације за добијање лиценце за рендген апаратe и скенер 
Бр.набавке ЈН 22/2
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 услуге -  Израда документације за добијање лиценце за рендген апаратe и скенер .

1.   Подношење понуде
              Понуда се сматра благовременом ако је наручиоцу поднета до датума 26.01.2024. године до 10.00 часова.
 Понуђачи подносе понуде путем e-maila: srdjan.andjelkovic@soko-banja.rs или лично на адресу Специјалне болнице "Сокобања", ул.Војводе Мишића 48 
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 извршења услуге.
3.  Обавезан услов за учешће: Понуђач је у обавези да скенира и уз понуду за сваку појединачну партију достави фотокопију одговарајуће лиценце којом доказује да је овлашћен  за извршење услуге која је предмет ове набавке.
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) УСЛУГА:

ПАРТИЈА БР.1

-ДОЗИМЕТРИЈСКА КОНТРОЛА РЕНДГЕН ЦЕВИ-
	Ред. број
	НАЗИВ УСЛУГЕ
	Јединица мере
	количина
	Јединична цена без ПДВ-а (цена по једном апарату)
	Укупна цена без ПДВ-а 

(количина Х јед.цена без ПДВ-а)    (3Х4)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Ispitivanje jačine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u okolini izvora jonizujućih zračenja

Tip aparata: Supererix 800plafostat
	kom
	1
	
	

	2. 
	Ispitivanje jačine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u okolini izvora jonizujućih zračenja

Tip aparata: Supererix 800 diastatix
	kom
	1
	
	

	3. 
	Ispitivanje jačine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u okolini izvora jonizujućih zračenja

Tip aparata: Shimadzu Mobile Art Eco
	kom
	1
	
	

	4. 
	Ispitivanje jačine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u okolini izvora jonizujućih zračenja

Tip aparata: Ziehm 8000 Imaging
	kom
	1
	
	

	5. 
	Ispitivanje jačine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u okolini izvora jonizujućih zračenja

Tip aparata: Rendgen aparat za kompjuterizovanu tomografiju Canon Aquilion
	kom
	1
	
	

	6. 
	Ispitivanje prema standardima  IEC 61223-2-9/IEC 61223-3-1
Tip aparata: Supererix 800plafostat
	kom
	1
	
	

	7. 
	Ispitivanje prema standardima  IEC 61223-2-9/IEC 61223-3-1
Tip aparata: Supererix 800 diastatix
	kom
	1
	
	

	8. 
	Ispitivanje prema standardima  IEC 61223-2-9/IEC 61223-3-1
Tip aparata: Shimadzu Mobile Art Eco
	kom
	1
	
	

	9. 
	Ispitivanje prema standardima  IEC 61223-2-9/IEC 61223-3-1
Tip aparata: Ziehm 8000 Imaging
	kom
	1
	
	

	10. 
	Ispitivanje rendgen aparata za kompjuterizovanu tomografiju Canon Aquilion 
	kom
	1
	
	


Напомена: У јединичну цену без ПДВ-а обухватити и све остале трошкове које понуђач има у вези са извршењем услуга (рад потребан за извршење услуге, евентуални путни трошкови, обрачунати пут и слично). У понуђену цену урачунати и израду извештаја о извршењу испитивања одрађених на наведеним уређајима а исту израду извештаја извршити у свему у складу са важећим прописима.
Обавезан услов за учешће: Понуђач је у обавези да скенира и уз понуду  достави фотокопију одговарајуће лиценце којом доказује да је овлашћен  за извршење услуге која је предмет ове набавке.
                                                                           УКУПНА ЦЕНА без ПДВ-а:_______________________

   УКУПНА ЦЕНА са ПДВ-ом: _______________________

1.  Рок извршења услуге  (најдуже 15 дана)_______дана од дана позива наручиоца. Извршење услуга ће се вршити искључиво на захтев и по позиву наручиоца у зависности од потреба и финансијских могућности наручиоца а уговор ће се закључити  на период од 9 (девет) месеци.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок извршења, који ће се у случају две исте понуђене укупне цене, користити као резервни критеријум.
2. Рок и начин плаћања. Рок плаћања износи (најмање 15 дана од дана генерисања фактуре у СЕФ) ________ дана од дана генерисања фактуре у СЕФ. Плаћање се врши уплатом на рачун понуђача. Понуђачу није дозвољено да захтева аванс. Уговорена цена се не може мењати за време трајања уговора.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок плаћања.
3. Место извршења: Специјална болница "Сокобања"-Сокобања, ул. Војводе Мишића бр.48.

Датум: _______________________

Место: _______________________


                              Потпис овлашћеног лица




                                                               ____________________________
М.П
Специјална болница за неспецифичне плућне болести

 "Сокобања" - Сокобања

ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ (СПЕЦИФИКАЦИЈА) УСЛУГА:

ПАРТИЈА БР.2
-ИЗРАДА ДОКУМЕНТАЦИЈЕ ЗА ДОБИЈАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ-
	Ред. број
	НАЗИВ УСЛУГЕ
	Јединица мере
	количина
	Јединична цена без ПДВ-а (цена по једном апарату)
	Укупна цена без ПДВ-а 

(количина Х јед.цена без ПДВ-а)    (3Х4)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Израда извештаја о сигурности за покретни рендген апарат марке - Ziehim 8000 Imaging
	ком
	1
	
	

	2
	Израда програма заштите од јонизујућег зрачења за покретни рендген апарат марке - Ziehim 8000 Imaging
	ком
	1
	
	

	3
	Израда плана деловања у случају ванредног догађаја  за рендген апарат за компјутеризовану томографију ( ЦТ) марке –Canon Aquilion
	ком
	1
	
	


Напомена: 
У јединичну цену без ПДВ-а обухватити и све остале трошкове које понуђач има у вези са извршењем услуга (рад потребан за извршење услуге, евентуални путни трошкови, обрачунати пут и слично). 

Појашњење:

-Специјалној болници „Сокобања“ потребна је документација за добијање лиценце за 1 скенер марке – Canon Aquilion као и документација за добијање (обнову) лиценце за 1 покретни рендген апарат марке Ziehm 8000 Imaging.
Обавезан услов за учешће: Понуђач је у обавези да скенира и уз понуду  достави фотокопију одговарајуће лиценце којом доказује да је овлашћен  за извршење услуге која је предмет ове набавке.
                                                                           УКУПНА ЦЕНА без ПДВ-а:_______________________

   УКУПНА ЦЕНА са ПДВ-ом: _______________________

1.  Рок извршења услуге  (најдуже 15 дана)_______дана од дана позива наручиоца. Извршење услуга ће се вршити искључиво на захтев и по позиву наручиоца у зависности од потреба и финансијских могућности наручиоца а уговор ће се закључити  на период од 9 (девет) месеци.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок извршења, који ће се у случају две исте понуђене укупне цене, користити као резервни критеријум.
2. Рок и начин плаћања. Рок плаћања износи (најмање 15 дана од дана генерисања фактуре у СЕФ) ________ дана од дана генерисања фактуре у СЕФ. Плаћање се врши уплатом на рачун понуђача. Понуђачу није дозвољено да захтева аванс. Уговорена цена се не може мењати за време трајања уговора.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок плаћања.
Датум: _______________________

Место: _______________________


                              Потпис овлашћеног лица




                                                               ____________________________
М.П

www.soko-banja.rs


sokobolnica@sbsokobanja.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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