Прилог бр. 1
ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА

1. Подаци за набавку услуге:
Потребно је извршити следеће радове:

	Редни број
	Назив услуге

	
	Атест на носивост

	1
	Бродска соха за дизање и спуштање чамца

	2
	Дизалица са ланцем од 1 t

	3
	Дизалица са ланцем од 3 t


НАПОМЕНА: Понуду саставити према образацу структуре цене са упутством како да се попуни (Прилог број 9) оквирног споразума. Понуда обавезно треба да садржи цену НЧ, цену резервних делова и материјала, број НЧ потребних за предметну услугу, укупну цену услуге, рок за реализацију услуге, гарантни рок на извршене радове, рок важења понуде, рок за плаћање, начин и место извршење услуге и транспортне трошкове

Гаранција не сме бити мања од 12 (дванаест) месеци.
Минимални рок извршења услуге 5 (пет) радних дана а максимални рок извршења услуге 15 (петнаест) радних дана.
Прилог бр. 2
ОБРАЗАЦ ЗА САГЛАСНОСТ ЗА БЕЗБЕДОНОСНУ ПРОВЕРУ ЛИЦА
Упознат сам да подаци служе за обављање безбедносне провере ради

извођење услуге атестирања соха на пловном убјекту у ВП 6011 Београд, Ушће бб.

(навести сврху безбедносне провере)

и својим потписом дајем:
САГЛАСНОСТ

ЗА ПРИКУПЉАЊЕ И ОБРАДУ ПОДАТАКА РАДИ ОБАВЉАЊА БЕЗБЕДНОСНЕ ПРОВЕРЕ

Датом сагласношћу на услове прикупљања и обраде података свестан сам да се може вршити прикупљање и обрада података ради обављања безбедносне провере у евиденцијама МУП-а. 

Такође, сагласан сам да Војнобезбедносна агенција након обављене безбедносне провере обавести подносиоца захтева да ли постоји безбедносни ризик у складу са захтевом за безбедносну проверу, а да при том не износи податке и сазнања до којих се дошло приликом обављања безбедносне провере.

	Рeдни број
	Презиме,очево име и име
	ЈМБГ
	Број личне карте и назив органа који је издао личну карту
	Место и општина рођења
	Адреса пребивалиша
	Потпис лица

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


Напомена:

Напред дату табелу привредни субјект попуњава само за она лица која планира да ангажује на извршењу предметне услуге. Образац попунити читко са плавом хемијском оловком и доставити уз понуду.
Наведена лица дају своју сагласност потписом, док оргиналност потписа за сва лица из табеле, потврђује одговорно лице привредног субјекта својим потписом и печатом.

Место:_____________





Привредни субјект:

Датум:_____________


М.П.


__________________









ПИБ:
__________________





















МБ:
__________________










(обавезно попунити)

Прилог бр. 3
ИЗЈАВА О ПРЕГЛЕДУ ПС.

Да је пре састављања понуде прегледано ПС:
ДОКАЗ:
ПРИВРЕДНИ СУБЈЕКАТ
	Назив привредног субјекта
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Телефон за контакт:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	Е-маил
	


И 3 Ј А В А
Пре састављања понуде, извршили смо преглед соха на пловном објекту, у складу са додатним условима позива за достављање понуда.
Предметне сохе на пловном објекту смо прегледали и за услугу прегледа немамо потраживањам, односно исту смо извршили у сопственом трошку.
Датум и место:
___.04.2022. година
У ВП 6011 Београд, Ушће бб.
Потпис привредог субјекта:
_______________
Потпис лица из ВП ______ Нови Сад
које потврђује да је преглед извршен:
_______________________________
