Установа социјалне заштите
Геронтолошки центар "Јеленац" 			
Алексинац
Број: 753
Датум: 05.11.2020.
					
Предмет: Позив за прикупљање понуда
			
Установa социјалне заштите Геронтолошки центар "Јеленац" Алексинац на основу члана 27. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ бр. 91/19) спроводи набавку услуга „Услуга поправке намештаја Установе-тапетарске услуге“.

Позивате се да до 10.11.2020. године (уторак) до 10h доставите вашу понуду на један од следећих начина:

1. Путем мејла на адресу: javnenabavke.gcjelenac@gmail.com

2. Преко поште на адресу: Установа социјалне заштите Геронтолошки центар "Јеленац", ул. Момчила Поповића бр. 156, 18220 Алексинац, у затвореној коверти са напоменом: НАБАВКА УСЛУГА –Услуга поправке намештаја Установе – НЕ ОТВАРАТИ;

3. Лично, на адресу: Установа социјалне заштите Геронтолошки центар "Јеленац", ул. Момчила Поповића бр. 156 у затвореној коверти са напоменом: НАБАВКА УСЛУГА – Услуга поправке намештаја Установе – НЕ ОТВАРАТИ.
Набавка није обликована по партијама.
Критеријум за оцену понуда је „Најнижа понуђена цена“. Уколико две или више понуда имају исту најниже понуђену цену, као најповољнија биће изабрана понуда оног понуђача који је понудио краћи рок извршења услуга.
Потребно је да попуните, потпишете и оверите искључиво образац понуде.

Особа за контакт: Марија Станковић Стојановић - службеник за јавне набавке
мејл: javnenabavke.gcjelenac@gmail.com

П О Н У Д А
Понуда број: ________________ од __________ за набавку услуга „Услуга поправке намештаја Установе-тапетарске услуге“.
	Назив понуђача:
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	Број рачуна и банка:
	

	Особа за контакт и телефон:
	

	Мејл:
	

	Име лица за потписивање уговора, функција
	



ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ
Услуга поправке намештаја Установе (репарација)
	Р.Б
	Опис предмета набавке
	Јед. мере
	Количина
	Цена по јед.мере без пдв-а
	Цена по јед.мере са пдв-ом
	Укупна вредност без пдв-а
	Укупна вредност са пдв-ом

	1
	Гарнитура (тросед, двосед и угао) пресвлака еко кожом у боји по избору наручиоца, замена сунђера
	ком
	1
	 
	
	
	

	2
	Фотеља, пресвлачење фотеље еко кожом у боји по избору наручиоца
	ком
	1
	
	
	
	

	3
	Трпезаријске столице, пресвлачење еко кожом у боји по избору наручиоца 
	ком
	4
	
	
	
	

	4
	Двосед-пресвлачење горњег оштећеног дела еко кожом у боји по избору наручиоца
	ком
	1
	
	
	
	

	5
	Лежај (гроф) –пресвлачење наслона еко кожом у боји по избору наручиоца
	ком
	1
	
	
	
	

	6
	Гарнитура (тросед) пресвлачење еко кожом у боји по избору наручиоца
	ком
	1
	
	
	
	

	7
	Отоман, пресвлачење еко кожом у боји по избору наручиоца
	ком
	1
	
	
	
	

	8
	Столице из трпезарије, пресвлачење седалног дела еко кожом у боји по избору наручиоца и шмирглање оштећених делова наслона и фарбање бојом за дрво 
	ком
	60
	
	
	
	

	УКУПНО БЕЗ ПДВ-А
	

	ПДВ _____ %
	

	УКУПНО СА ПДВ-ОМ
	



НАПОМЕНА: Трошкови транспорта, утовара и истовара предмета репарације као и сви зависни трошкови извршења предметне услуге  падају на терет Понуђача. Поправка свих добара подразумева транспорт истих са локације наручиоца до места поправке као и враћање по завршетку.  Заинтересовани Понуђачи могу извршити преглед предмета набавке на којима се врши поправка-репарација уз претходну најаву наручиоцу, у периоду од 10-14 часова.

	ВАЖНОСТ ПОНУДЕ:
	________(словима:_________________________________) дана од дана отварања понуда (не краће од 30 дана).

	РОК ИЗВРШЕЊА УСЛУГЕ
	_______ (словима:____________________________) дана од дана закључења уговора. (Рок извршења услуге не може бити дужи од 20 календарских дана од дана закључења уговора).

	РОК ЗА ПЛАЋАЊЕ:
	Рок плаћања је до 45 дана, од  дана испоруке и пријема регистроване фактуре, на  основу   документа  који испоставља понуђач, а којим је потврђена извршена услуга.

	КРИТЕРИЈУМ ЗА ИЗБОР ПОНУДЕ:
	најнижа понуђена цена

	НАЧИН ПЛАЋАЊА:
	вирмански, на рачун понуђача



ИЗЈАВА О ИСПУЊЕНОСТИ ЗАКОНСКИХ УСЛОВА
		Понуђач изјављује да у свему испуњава законске услове за извршење услуге и обавезује се да је изврши у свему према важећим законским прописима и сноси одговорност за добро извршење уговорне обавезе.
         
		   Место и датум:				                   	                  Овлашћено лице

  _______________________		                                     _______________________
