Прилог бр. 1
ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА

1. УСЛОВИ ПОНУДЕ - Предмет набавке, количина:

1) Метролошко потврђивање;
	Ред бр
	Клас. број
	Назив
	Јед. мера
	Кол
	Цена по јед. мере без ПДВ

	1
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф.број 1-004128
	НЧ
	1
	

	2
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-01828
	НЧ
	1
	

	3
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-018626
	НЧ
	1
	

	4
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 1-004122
	НЧ
	1
	

	5
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-021683
	НЧ
	1
	

	6
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-016435
	НЧ
	1
	

	7
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-16521
	НЧ
	1
	

	8
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-021222
	НЧ
	1
	

	9
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-016706
	НЧ
	1
	

	10
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-016710
	НЧ
	1
	

	11
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-024263
	НЧ
	1
	

	12
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-016708
	НЧ
	1
	

	13
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 78-008642
	НЧ
	1
	

	14
	806024
	ДЕТЕКТОР радиолошки ДР-М3, ф. број 1183/23036
	НЧ
	1
	

	15
	806024
	ДЕТЕКТОР радиолошки ДР-М3. ф. број 118218621
	НЧ
	1
	

	16
	806024
	ДЕТЕКТОР радиолошки ДР-М3, ф. број 1183/23303
	НЧ
	1
	

	17
	806024
	ДЕТЕКТОР радиолошки ДР-М3. ф. број 0973/06962
	НЧ
	1
	

	18
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-02119
	НЧ
	1
	

	19
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-02120
	НЧ
	1
	

	20
	803000
	ДОЗИМЕТАР командни ДК-500, ф. број 3-02121
	НЧ
	1
	

	21
	806010
	ДЕТЕКТОР радиолошки М-3, ф. број 05271
	НЧ
	1
	

	22
	806010
	ДЕТЕКТОР радиолошки М-3, ф. број 18426
	НЧ
	1
	

	23
	805000
	ДЕТЕКТОР радиолошки ДРЗОН, ф. број 050326
	НЧ
	1
	

	УКУПНО:
	

	ПДВ 20%:
	

	УКУПНО СА ПДВ-ом:
	


Рок плаћања _________ дана од дана увођења рачуна у деловодник наручиоца.

Понуда важи _________ дана од дана отварања понуда.

Гарантни рок ________ месеци од дана потписивања записника.
Рок за реализацију услуге ___________ дан/дана од пријем средстава од Корисника.

Рок за решавање рекламације __________ дан/дана од пописивања записника о квалитативном и квантитативном пријему услуге од стране корисника.
Место и датум:






Понуђач:

_______________




_________________________________
(штампано име и презиме одговорне особе)

М.П.

_____________________________

(читак отисак печата)


(пун потпис)
