[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]


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

Предмет: Додела набавке услуга – Поправка система за болничку сигнализацију
Бр.набавке ЈН 22/13-26
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, 92/23), наручилац позива понуђаче да поднесу своју писмену понуду за доделу набавке услуге поправке система за болничку сигнализацију.
        1.    Подношење понуде

              Понуда се сматра благовременом ако је наручиоцу поднета до датума 16.03.2026. 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.
поштовањем, 

                                                                          НАРУЧИЛАЦ

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

НАЗИВ ПОНУЂАЧА: ____________________________________________________
АДРЕСА ПОНУЂАЧА: ___________________________________________________

ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ: ____________________________________________________    

ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА ЛИЦА ЗА КОНТАКТ: ____________________________
ТЕЛЕФОН: _____________________________________________________________
ТЕЛЕФАКС: ____________________________________________________________
МАТИЧНИ БРОЈ:  _______________________________________________________
ПОРЕСКИ БРОЈ ПОНУЂАЧА: ____________________________________________
НАЗИВ БАНКЕ И 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) УСЛУГЕ 

-Поправка система за болничку сигнализацију-
	Ред. број
	Назив услуге
	Јединица мере
	количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупна цена без ПДВ-а 

(количина Х јед.цена без ПДВ-а)

	1. 
	Поправка система за болничку сигнализацију у објекту Нови завод.
Понудом обухватити следеће радове:

- провера исправности система болничке сигнализације

- замена неисправних делова

- провера функционалности и пуштање у рад


	ком
	1
	
	


Напомене: 
-У јединичну цену без ПДВ-а обухватити и све остале трошкове које понуђач има (рад потребан за извршење услуге, односно поправке, трошкови набавке резервних делова, рад на замени резервних делова, трошкови испоруке и уградње, долазак у објекат наручиоца у Сокобањи, путни трошкови, обрачунати пут и слично). 
                                                    УКУПНА ЦЕНА без ПДВ-а:_______________________

   УКУПНА ЦЕНА са ПДВ-ом: _______________________

1. Рок извршења услуге  (најдуже 5 дана)_______дана од дана позива наручиоца. 
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 (најмање 30 дана) _______ 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 а уговор ће важити до извршења услуге за коју је закључен а најдуже  12 месеци од дана закључења.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок плаћања.

3. Гарантни рок за уграђене резервне делове износи (минимум 6 месеци), _______ месеци од дана уградње истих.

Гарантни рок за извршени сервис износи (минимум 6 месеци), _______ месеци од дана извршења услуге.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује време важења гаранције.

4. Место извршења услуге: Специјална болница „Сокобања“, ул.Војводе Мишића бр.48, Сокобања.

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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