Наручилац: Медицински факултет Универзитета у Нишу
Бул. др Зорана Ђинђића 81,

18000 Ниш

ПИБ 100664516
МБ 07215282
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

За набавку услуге- Испитивање трафостанице за потребе  Медицинског факултета у Нишу, Н 12/17
Понуда број____________________

	Назив понуђача:
	

	Адреса седишта:
	

	Особа за контакт:
	

	Е-маил адреса:
	

	Телефон/Мобилни телефон:
	

	Факс:
	

	Матични број понуђача:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Број рачуна и банка где је отворен
	

	Р. Бр.


	Опис

Трафостаница TC10/0,4 kV(трафостаница је унутар зграде Медицинског факултета у Нишу са водовима за стамбене зграде као и део клиничког центра) са трофазним уљаним трансформатором произвођача MAKITEL снаге 630 kVa, номиналног напона 0.42 kV са ONAN хлађењем
	Количина
	Цена без ПДВ-а
	Цена са ПДВ-ом


	1.
	Преглед трафостанице
	1
	
	

	2.
	Испитивање Buholc релеја и контакт термометра
	1
	
	

	3.
	Испитивање намотаја трансформатора
	1
	
	

	4.
	Испитивање диелектричне чврстоће уља
	1
	
	

	5.
	Испитивање галванске повезаности
	1
	
	

	6.
	Испитивање инсталације НН напона
	1
	
	

	Укупна цена без ПДВ а
	

	ПДВ
	

	Укупна цена са ПДВ ом
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Рок плаћања: __ дана од дана пријема исправног рачуна са спецификацијом пружених услуга и свом неопходном пратећом документацијом (не може бити краћи од 3 дана нити дужи од 45). 
Рок извршења услуге: __ дана од дана пријема наруџбенице овлашћеног лица Наручиоца (не може бити дужи од 7 дана)

Место извршења услуга: Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81, Ниш или седиште понуђача уколико је то неопходно

Гаранција за квалитет извршених услуга: __ месеци (не може бити краћа од 12 месеци од дана извршене услуге).

Напомена: Јединична цена мора да садржи све основне елементе структуре цена, тако да понуђена цена обухвата све трошкове које понуђач има у реализацији набавке (цену резервних делова, трошкове материјала, прибора, алата, трошкови транспорта, путни трошкови и сви остали пратећи трошкови везани за пружање услуге). 
Датум___________2017.                            М.П.                                             Понуђач

                                                                                                                  ____________________

                                                                                                               (потпис овлашћеног лица)

