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

18000 Ниш

ПИБ 100664516
МБ 07215282
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

За набавку услуге – сервисирање апарата Flow Cytometer BD LSRFortessa cell analyzer за потребе  Медицинског факултета у Нишу, Н 16/17
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: Сервис апарата Flow Cytometer BD LSRFortessa cell analyzer обухвата :
	Укупна цена без ПДВ а за потребан
	ПДВ
	Укупна цена са ПДВ-ом

	2.
	Сервисирање апарата и замена резервних делова из кита за превентивно одржавање (укључује цену потребног броја радних сати и цену резервних делова)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


НАПОМЕНА: Потенцијални понуђачи у циљу припремања понуде могу извршити увид на лицу места у просторијама Одељења за ћелијско  и ткивно инжењерство а сваког радног дана од 8 – 15  часова или се детаљније информисати на телефон 018 4 226 712 локал 235, Сања Стојановић.

 Понуђач мора да има једног радно ангажованог сервисера са одговарајућим сертификатом о завршеном тренингу, односно курсу издатом од стране произвођача предметне опреме за одговарајући уређај. Доставити копију сертификата о завршеном тренингу - курсу за сервисера уз образац понуде.

Понуђач  је у обавези да достави ауторизацију издату од стране произвођача или овлашћеног сервисера за предметну опрему у предметној набавци достављену у следећој форми: - Изјава издата на меморандуму произвођача да је понуђач овлашћен да сервисира  предметну опрему у јавној набавци  или  -Изјаву овлашћеног сервиса за тржиште Републике Србије да понуђач може да сервисира предметну опрему у јавној набавци у ком случају се доставља и ауторизација произвођача за овлашћени сервис за тржиште Републике Србије 

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 2 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)
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