	[image: image1.jpg]



РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

УПРАВА ЗА ВОЈНО ЗДРАВСТВО

ВОЈНА БОЛНИЦА 
НОВИ  САД
                           број 1519-3    

                     29.04.2021. година
	
	


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


______________________          
На основу члана 66., а у складу са чланом 106. Закона о јавним набавкама (СГ РС 91/19) као и на основу Оквирног споразума бр. 7040-152, партија 8: FIAT 8 (у гарантном року), од 07.12.2020. године, Војна болница Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад, вас позива да доставите понуду за Јавну набавку - Оквирни споразум - Услуга поправке и одржавања моторних возила, под редним бројем 16/2021. 
- Моторна возило које је предмет јавне набавке:
- FIAT Ducato250/C7MFB/HV, рег. број К-1317, број мотора F1AGL411D3425876, број шасије ZFA25000002J99703, год. производње 2018., пређених 16750 км., корисник Аутомобилско одељење.

- Врста, техничке карактеристике и опис услуга:
На основу сагледаних потреба за одржавањем м/в и немогућности да се потребе задовоље властитин капацитетима, неопходно је ради стварања услова континуираног функционисања система логистичке подршке, извршити предметну набавку према следећем:
	Основни подаци о м/в
	Спецификација потребних радова

	FIAT Ducato250/C7MFB/HV
	- Потребно извршити мали сервис. 

- Потребни радови:

Замена моторног уља,

Замена пречистача уља,

Замена пречистача ваздуха,

Замена пречистача климе,
Тамена пречистача кабине.

	Рег. број К-1317
	

	бр. мотора F1AGL411D3425876
	

	бр. шасије ZFA25000002J99703
	

	година производње 2018
	

	пређени километри 16750
	

	Алтернативни р/д. 

Услуга одржавања се реализује у сервису понуђача.
	


- Услов за учествовање у поступку јавне набавке је да ДОБАВЉАЧ има потписан оквирни споразум бр. 7040-152 од 07.12.2020. закљученог између ВП 1102, улица Гардијска 7, Београд за услуге превентивног и корективног одржавања моторних возила.
- Критерујум за избор најповољнијег ДОБАВЉАЧА је економски најповољнија понуда где су параметри укупна цена услуге, рок за реализацију услуге и гарантни рок израчунато по обрасцу датом у Прилогу бр. 2 оквирног споразума.
- Понуду ДОБАВЉАЧ у целини припрема и подноси у складу са позивом за подношење понуда и оквирним споразумом. У супротном, понуда се одбија.

 - Упутство ДОБАВЉАЧИМА 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 понуде са структуром цена“ (прилог 1) и „Основни подаци добављача“ (прилог 2), мора бити читко попуњен, потписан и оверен печатом.
-  Понуду у писаном облику путем поште ДОБАВЉАЧ доставља у затвореној коверт на адресу:  Војна болница Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад

     На коверти понуде треба назначити:

     „Понуда за ЈН број 16/2021 по оквирном споразуму, НЕ   ОТВАРАТИ“  
На полеђини коверте исписати тачан назив, адресу и контакт телефон ДОБАВЉАЧА.

     Уколико ДОБАВЉАЧ лично доставља понуде, неопходно је да је преда у деловотство ВБ Нови Сад, објекат број 34, канцеларија број 7.  
-   Понуда ће се сматрати благовременом ако је приспела најкасније до 11.00 часова дана 12.05.2021. године.
-   Јавно отварање благовремено приспелих понуда ће се обавити у просторијама ВБ Нови Сад, Управна зграда канцеларија број 12., одмах по истеку рока за подношење понуда, тј. 12.05.2021. године у 11.15 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.
   -   Предметна средства се налазе на адреси: Војна болница Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад.
   -  Додатне информације и обавештење у вези са припремом понуде ДОБАВЉАЧ може тражити у писаном облику најкасније 2 (два) дана достављањем захтева на адресу: Војна болница, ул. Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад, са назнаком: ''Питања за ЈН 16/2021–Оквирни споразум 7040-152'' или на e-mail адресу: vojnabolnica.novisad@mod.gov.rs. 
     -  Лица за контакт: вс Драган Балаћ 066/622-51-97.

Прилози:

· прилог 1.: „Образац понуде са структуром цена“ 
· прилог 2.: „Основни подаци добављача“.
ВК. 

           
                                                           
                                                                                                УПРАВНИК 
                                                                                               пуковник

                                                                                                прим.спец.др мед. Драган Коруга
Израђено у1примерку, ископирано

у 1 примерку и достављено:

· Уз предмет ЈН, 

·  добављачима:
- AUTO KUĆA KOLE DOO BEOGRAD, 
        - AUTO KUĆA KOMPRESOR SERVIS REMONT I PROMET DOO BEOGRAD.
прилог 1
На основу позива ВБ Нови Сад број 1519-3 од 29.04.2021. године за ЈН број 16/2021 - Услуга корективног одржавања војних м/в FIAT Ducato 250/C7MFB/HV, добављач ______________________________________________________________________ доставља: 

П О Н У Д А  број _____________

1. Назив, цена, вредност:
	FIAT Ducato 250/C7MFB/HV, рег. број К-1317
	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
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Евентуални трошкови рада на терену
	
	
	
	

	УКУПНО (збир вредности рада и делова-материјала):
	
	
	
	


2. Укупна вредност услуге без ПДВ-а ........................................................................ динара.
3. ПДВ (       %) .............................................................................................................. динара.
4. Укупна врдност услуге са ПДВ – ом ...................................................................... динара.
5. Гарантни рок за реализоване услуге је ................................................................... месеци.

6. Рок реализације услуге је ................................................................ дана од датума овере записника о пријему средства из јединице од стране ОККОд или комисије Корисника.

7. Рок важења понуде је ............................................ дана од дана јавног отварања понуде.

8. Рок плаћања ................ дана од дана достављања фактуре у деловодство ВБ Нови Сад.

9. Понуђени резервни делови и потрошни материјал за предметну услугу одржавања/оправке задовољавају стандарде који важе на територији Републике Србије и поседују потребне сертификате.

10. Напомена _____________________________________________________

                                          ( у случају потребеунети напомену)

Место и датум:                                                                                   Добављач:

__________________                             М.П.                                   ______________________

                                                                                                                                 (име и презиме овлаштеног лица)

                                                                                                            _______________________

                                                                                                               (потпис овлаштеног лица)
прилог 2
ОСНОВНИ ПОДАЦИ ДОБАВЉАЧА
	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)
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