	НАРУЧИЛАЦ: ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ
АДРЕСА: Футошка 121, 21000 Нови Сад
БРОЈ: 01-1322/2
ДАТУМ: 06.09.2021.





П О З И В

за достављање понуда за набавку услуга
Сервис апарата за мерење крвног притиска
НА 33/2021 

У складу са чланом 27. став 1, тач.1 Закона о јавним набавкама (Службени гласник РС број 91/2019) и Планом набавки Института за јавно здравље Војводине за 2021. годину на које се Закон не примењује, позивамо вас да доставите понуду за набавку услуга Сервис апарата за мерење крвног притиска.

ПОПУЊАВАЊЕ И ДОСТАВЉАЊЕ ПОНУДА

Рок за достављање понуда: понедељак 13.09.2021. године до 12 часова.

Понуду доставити на обрасцу који се налази у прилогу овог позива. Обавезно попунити све податке у обрасцу. 

Начин достављања понуда: Понуде  са припадајућом документацијом се достављају следећим путем:

- Електронским путем на e-mail адресу: biljana.stojic@izjzv.org.rs 

- Поште, на адресу Институт за јавно здравље Војводине, Футошка 121, 21 000 Нови Сад, у затвореној коверти са назнаком: Понуда за набавку услуга Сервис апарата за мерење крвног притиска.

- Лично, на адресу Институт за јавно здравље Војводине, Футошка 121, 21 000 Нови Сад, у затвореној коверти са назнаком: Понуда за набавку услуга Сервис апарата за мерење крвног притиска.

Особа за контакт: Биљана Стојић, e-mail biljana.stojic@izjzv.org.rs, телефон: 021/ 4897 892 

Критеријум за оцену и рангирање понуда: Цена (најнижа понуђена).

У прилогу овог позива достављамо вам:

 * Техничку спецификацију предмета набавке

* Образац понуде који је потребно попунити, потписати и оверити печатом (уколико се понуда подноси електронски- Образац понуде је скениран у складу са захтеваним) 


Техничка спецификација
Сервис апарата за мерење крвног притиска

Предметна набавка обухвата следеће: 

	Redni broj

	Šifra
	Opis
	Jedinica mere
	Količina

	1. 
	09744
	Servisiranje aparata za merenje krvnog pritiska proizvodjača Reister, tip Diplomat– zamena manžetni sa pumpicom 
	Komad
	2



Рок за почетак извршења услуга: не дужи од 2 дана

Рок извршења услуга: не дужи од 10 дана од момента преузимања апарата.

Место извршења услуге: просторије Извршиоца услуге

Динамика испоруке: једнократна.



















ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ број ________од_________
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	

	СЕДИШТЕ И АДРЕСА
	

	ТЕЛЕФОН
	

	Е-МАИЛ
	

	МАТИЧНИ БРОЈ
	

	ПИБ
	

	БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА
	

	НАЗИВ БАНКЕ
	

	БРОЈ ТЕЛЕФОНА ОСОБЕ ЗА КОНТАКТ
	

	ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА
	


ПОНУЂАЧ: ____________________________________ М.П.

У складу са горе наведеном спецификацијом, нудимо вам:

	Redni broj

	Šifra
	Opis
	Jedinica mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV-a
	Ukupno bez PDV-a

	1. 
	09744
	Servisiranje aparata za merenje krvnog pritiska proizvodjača Reister, tip Diplomat– zamena manžetni sa pumpicom 
	Komad
	2
	
	



* Јединичне/ Укупна цена обухватају све трошкове који настану приликом реализације ове набавке.

Укупан понуђени износ за ставке наведене у табели Обрасца понуде: _____________динара без ПДВ-а, односно _____________ динара са ПДВ-ом.
[bookmark: _GoBack]
Рок извршења услуга: ___________ (максимално 10 дана од дана преузимања апарата.)

Плаћање: на текући рачун Испоручиоца у року до 30  дана од дана пријема исправне фактуре регистроване у Централном регистру фактура. 


Понуду сачинио:________________

Датум:________ __ _____________                                                      Понуђач

Одговорно лице:________________                                             
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