Прилог бр. 1
ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА

1. Подаци за набавку услуге:
· Назив средства за поправку: 
Аутодизалица 6/8t
· Тип:




COLLES HYDRA HUSKY 6/8 TCC 
· Година производње:


1979. године
· Број шасије



40350
· Број мотора



58866803
· Регистарски број


К-3018
Потребно је извршити следеће радове:

	Редни број
	Назив р/д

	1. 
	Замена хидрауличних кочионог црева предњег левог точка.

	2. 
	Замена котураче са лежајем на радној стрели.

	3. 
	Израдити заштитну навлаку за витло.

	4. 
	Замена сајле витла.

	5. 
	Замена сајле стреле и припадајућих елемената.

	6. 
	Атест дизалице

	7. 
	Дефектажа ходног дела дизалице са заменом пнеуматика димензија 14.00x24, 24 платна – 5ком.

	8. 
	Замена радног светла стреле.

	9. 
	Дефектажа ЕKCO система (светлосне и звучне сигнализације).

	10. 
	Поправак ЕKCO система (светлосне и звучне сигнализације) по дефектажи.

	11. 
	Транспорт дизалице до места добављача услуге и након завршетка услуге транспортовати дизалицу у матичну јединицу.


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 може бити мања од 12 (дванаест) месеци нити већа од 36 (тридесетшест) месеци

Минимални рок извршења услуге 25 (двадесетпет) радних дана а максимални рок извршења услуге 45 (четрдесетпет) радних дана.

ИЗЈАВА О ПРЕГЛЕДУ ПС.

· Да је пре састављања понуде прегледано ПС:
 -ДОКАЗ:
ДОБАВЉАЧ
	Назив добављача:
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Телефон за контакт:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	Е-маил
	


И 3 Ј А В А
Пре састављања понуде, извршили смо преглед м/в ______________________________ ____________________________________________________, у складу са додатним условом позива за достављање понуда.
Предметно моторно возило смо прегледали и за услугу прегледа немамо потраживањам, односно исту смо извршили у сопственом трошку.
Датум и место:
___.___.2021. година
У касарни „Александар Берић“ Нови Сад.
Потпис понуђача:
_______________
Потпис лица из ВП ______ Нови Сад
које потврђује да је преглед извршен:
_______________________________
