Поступак набавке 

број 1.0003-630-83/2024
О Б Р А З А Ц   П О Н У Д Е
	за набавку Услуга мерења аутоцистерни

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:
	

	СЕДИШТЕ:
	

	УЛИЦА И БРОЈ:
	

	ТЕЛЕФОН / ФАКС
	

	МАТИЧНИ БРОЈ:
	

	ПИБ:
	

	ТЕКУЋИ РАЧУН И НАЗИВ БАНКЕ
	

	ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ:
	

	КОНТАКТ ОСОБА:

име и презиме, телефон,e-mail адреса:
	


На основу позива за прикупљање понуда за јавну набавку број 1.0003-630-83/2024: “Услуга мерења аутоцистерни”, дајемо понуду како следи:
1. Понуду дајемо: (обавезно заокружити)

	а)  самостално
	б)  са подизвођачем
	ц)  заједничка понуда


2. Понуда се односи на целокупну набаку.
3. УСЛОВИ ПОНУДЕ - Предмет набавке, количина, цена, вредност:
	РБ
	ПРЕДМЕТ НАБАВКЕ 

(опис позиције)
	Јединица мере
	ПОТРЕБЕ ПО ГОДИНАМА

	
	
	
	2024
(октобар-децембар)
	2025
(јануар-март)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Мерење аутоцистерни на теретној ваги
	тона
	280
	90


	Јединична цена без ПДВ-а: 

	

	Укупна цена без ПДВ-а:
	

	 Вредност ПДВ-а:
	

	Укупна цена са ПДВ-ом:


	


У цену су укључени сви трошкови које понуђач има у реализацији услуге.
МЕСТО ИЗВРШЕЊА УСЛУГЕ МЕРЕЊА (АДРЕСА):
__________________________________________________________________________

Могућност рада ваге (уз најаву дан раније)  0 - 24 часа: ...........................  ДА              НЕ

                     (заокружити одговор)

Редовно радно време ваге: од ________ часова до ________ часова.
Рок плаћања (не може бити краћи од 30 дана): .......................... ______ дана од дана извршења услуге.
Рок за одзив за реализацију услуге (не дуже од 30 минута): ... ______ дана од времена доласка аутоцистерне на место мерења.
Понуда важи најмање (најмање 30 дана): ................................... ______ дана од дана отварања понуде.
Место и датум:



                                         Понуђач:

_______________                                                                    _________________________________
                                                                                                (штампано име и презиме одговорне особе)

                                  _____________________________

                                                                                                                             (пун потпис)
Напомена: Саставни део образца понуде је Потврда – АТЕСТ о извршеном прегледу Дирекције за мере и драгоцене метале или правног лица, које поседује овлашћење, Дирекције или надлежног министарства РС;
Страна 1 oд 2

