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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

УПРАВА ЗА ВОЈНО ЗДРАВСТВО

ВОЈНОМЕДИЦИНСКИ ЦЕНТАР

НОВИ  САД
                      Инт.број 731-4    

                    24.02.2016. година
	
	


Позив за подношење понуде,
д о с т а в љ а . -                                                


______________________          
На основу члана 40., а у складу са чланом 60. Закона о јавној набавкама (Службени гласник РС“, бр. 124/12,14/15, 68/15), као и на основу члана 4. оквирног споразума бр. 3500-75 од 20.05.2014. године, Војномедицински центар Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад (интернет страница: www.nabavke.mod.gov.rs), вас позива да доставите понуду за јавну набавку - оквирни споразум, услугу набавке добара под редним бројем 08/2016. 
1. Предмет јавне набавке:
- потрошни материјал за рад апарата за анестезију.
2. Ознака из јединственог речника набавки:
50400000 - Услуга поправке и одржавања медицинске и прецизне опреме
3. Врста, техничке карактеристике и опис услуга:
Потребно је да понуђачи, за потребе Војномедицинског центра Нови Сад, реализује услугу набавке добара према следећем: 
	Р. бр.
	НАЗИВ
	Каталошки број
	Јединица мере
	Количина

	1
	Filter
	M33294
	ком
	10

	2
	Filter za aspirator
	MK00514
	ком
	15

	3
	Y nastavak sa Luer Lock-om
	M33278
	ком
	2

	4
	Spirolog - senzor ( 5 komada )
	8403735
	ком
	1

	5
	Senzor protoka
	8412034
	ком
	2

	6
	Senzor za kiseonik
	6850645
	ком
	2

	7
	Kućište senzora za O2
	6850720
	ком
	2


4. Услов за учествовање у поступку јавне набавке је да понуђач има потписан оквирни споразум са ВМА Београд за одржавање медицинске и прецизне опреме.

5. Крутеријум за вредновање понуда се заснива на основу ценовника резервних делова и техничко-потрошног материјала Извршиоца који су саставни део Оквирног споразума.

6.  Понуду понуђач у целини припрема и подноси у складу са позивом за подношење понуда и оквирним споразумом. У супротном, понуда се одбија.

7. Упутство понуђачима како да сачине понуду: 

- Понуда мора бити састављена на српском језику, осим за покретне ствари (ПС) чији назив се исписује у складу са међународно признатим ознакама,

- Садржај понуде, који чине „Образац структуре цена“ (Прилог 1) и „Основни подаци добављача“ (Прилог 2), мора бити читко попуњен, потписан и оверен печатом.

8.  Понуду у писаном облику путем телефакса доставити на број 021/431-913. 
9.  Понуда ће се сматрати благовременом ако је приспела најкасније до 10.45 часова дана 03.03.2016. године.
10. Јавно отварање благовремено приспеле понуде ће се обавити у просторијама ВМЦ Нови Сад, Управна зграда канцеларија број 12., одмах по истеку рока за подношење понуда, тј. 03.03.2016. године у 11.00 часова. Отварању понуда могу присуствовати претставници понуђача са уредним овлашћењем за учешће у поступку отварања понуда које подносе овлашћеном представнику наручиоца пре почетка јавног отварања.
11.  Лица за контакт: вс Марко Совиљ 066/871-56-47 и зс Марци Пољак 066/871-56-30.

Прилози:

· прилог број 1.: „Образац структуре цена“ 
· прилог број 2.: „Основни подаци добављача“.
     /ВК 
                                                                                                УПРАВНИК 
                                                                                                пуковник
                                                                                                др Братољуб Бркљача
Израђено у1примерку, ископирано

у 1 примерку и достављено:

· Уз предмет ЈН, 

· путем телефакса понуђачу:
       Drager Tehnika д.о.о 

Објављено на интернет страници:
www.nabavke.mod.gov.rs)
Дана ___________________. године у _______________ сати примљен је позив за подношење понуда од  Војномедицинског центра Нови Сад у поступку јавне набавке бр. 08/2016.




М.П.



Овлашћено лице:









____________________

Напомена: На основу члана 20. Закона о јавним набавкама молимо Вас да нам одмах након пријема на телефакс бр. 021/431-913 доставите писану потврду о пријему позива за достављање понуда потписом овлашћеног лица и печатом.
Прилог 1.

На основу позива ВМЦ Нови Сад број 730-4 од 24.02.2016. године за ЈН број 08/2016 - Потрошни материјал за рад апарата за анестезију, добављач ___________________________________________________________________ доставља: 

П О Н У Д А  број _____________

1. Назив, цена, вредност:
	Р. бр.
	НАЗИВ
	Каталошки број
	Јед. мере
	Кол.
	Јед. цена без ПДВ-а
	Јед. цена са ПДВ-ом
	Укупна цена без ПДВ-а
	Укупна цена са ПДВ-ом

	1
	Filter
	M33294
	ком
	10
	
	
	
	

	2
	Filter za aspirator
	MK00514
	ком
	15
	
	
	
	

	3
	Y nastavak sa Luer Lock-om
	M33278
	ком
	2
	
	
	
	

	4
	Spirolog - senzor ( 5 komada )
	8403735
	ком
	1
	
	
	
	

	5
	Senzor protoka
	8412034
	ком
	2
	
	
	
	

	6
	Senzor za kiseonik
	6850645
	ком
	2
	
	
	
	

	7
	Kućište senzora za O2
	6850720
	ком
	2
	
	
	
	

	                                                                                     У К У П Н О
	
	


2. Гарантни рок на испоручене п/д и тп/м је ....................... месеци.
3. Рок реализације услуге је ...................... дана од дана пријема Наруџбенице.

4. Рок плаћања .......................... дана од службеног пријема рачуна у ВМЦ Нови Сад.

5. Понуђени резервни делови и потрошни материјал за предметну услугу набавке задовољавају стандарде који важе на територији Републике Србије и поседују потребне сертификате.

6. Напомена _____________________________________________________

                                          ( у случају потребеунети напомену)

Место и датум:                                                                                   Добављач:

__________________                             М.П.                            ______________________

                                                                                                    (име и презиме овлаштеног лица)

                                                                                                      _______________________

                                                                                                       (потпис овлаштеног лица)

Прилог 2.

ОСНОВНИ ПОДАЦИ ПОНУЂАЧА

	1. 
	Предузеће


	.........................................................................................................

	2. 
	Које заступа


	.........................................................................................................

	3. 
	Адреса


	.........................................................................................................

	4. 
	Шифра делатности


	.........................................................................................................

	5. 
	Текући рачун 

	.........................................................................................................

	6. 
	ПИБ

	.........................................................................................................

	7. 
	Број  ПЕПДВ

	.........................................................................................................

	8. 
	МБ


	.........................................................................................................

	9. 
	Телефон


	.........................................................................................................

	10. 
	Телефакс


	.........................................................................................................

	11. 
	Интернет адреса


	.........................................................................................................


Место и датум:                                                                                   Добављач:

__________________                             М.П.                                   ______________________

                                                                                                                                 (име и презиме овлаштеног лица)

                                                                                                            _______________________

                                                                                                           (потпис овлаштеног лица)










