П О Н У Д А
за ЈН бр. 37/2017
Понуђач (назив и седиште): ________________________________
Број понуде: _____________________________________________ 

Датум и место: ___________________________________________
Особа за контакт: _________________________________________
На основу позива за подношење понуда ВП 4219 Шабац бр. 5-1/37-5 од 08.09.2017. године, за јавну набавку у оквиру оквирног споразума набавке услуге за одржавање санитетског м/в Citroen Jumper бр. 37/2017, дајемо понуду како следи: 

1. ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ:
	Назив понуђача:
	

	Адреса понуђача:
	

	Матични број понуђача:
	

	Порески идентификациони број понуђача (ПИБ):
	

	Име особе за контакт:
	

	Телефон:
	

	Телефакс:
	

	Број рачуна понуђача и назив банке:
	


2. СТРУКТУРА ЦЕНЕ: 
	Услуга корективног одржавања на м/в Citroen Jumper 2.0HDI рег.бр. К-4505
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Јединична цена са ПДВ-ом
	Укупна цена  без ПДВ-а 
	Укупна цена са ПДВ-ом

	1
	2
	3
	4
	5 (2x3)
	6 (2x4)

	РАД – НЧ 
	 
	
	
	
	

	ДЕЛОВИ И

МАТЕРИЈАЛ
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Остали трошкови                        (транспорт и сл.)
	
	
	
	

	УКУПНО (збир вредности рада, делова-материјала и осталих трошкова)
	
	
	
	


3. ПАРАМЕТРИ за дефинисање пондера
	Ред.

бр.
	Параметар
	Тежински

коефицијент
	Јединица

мере
	Вредност
са ПДВ
	Напомена

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Цена
	60
	динара
	
	Цена обухвата све трошкове који се фактуришу за њено извршење

	2
	Рок реализације услуге
	20
	дана
	
	Време потребно да се изврши услуга, рачунајући од дана пријема наруџбенице

	3
	Гарантни рок
	20
	месеци
	
	Квалитет се мери датом гаранцијом на извршене радове. Гаранција се даје јединствено за целокупну услугу (на рад и уграђене делове)


4. Рок плаћања (најмање 30 дана): ________ дана од дана протоколисања вашег рачуна у нашем протоколу.
5. Понуда важи (најмање 30 дана): _________ дана од дана отварања понуда.

6. Рок за реализацију услуге:________________ дана од дана издавања наруџбенице.

7. Гарантни рок:________________ месеци.
8. Рок за одзив на позив за решавање рекламације (не може бити дужи од 24 часа): ______часова, од часа достављања рекламације, у писаном облику, путем факса.

9. Рок за решавање рекламације (не може бити дужи од 3 дана) је______дан/дана, од дана достављања рекламације, у писаном облику, путем факса.

Место и датум:



                                         Понуђач:
_______________                                                                    _________________________________
                                                                                                (штампано име и презиме одговорне особе)

                                             М.П.                           ______________________________
                (читак отисак печата)                                            (пун потпис)  
НАПОМЕНА:

Образац понуде понуђач мора да попуни тако да сва празна поља буду попуњена, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни подаци који су у обрасцу понуде наведени. 
