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AП ВОЈВОДИНА
ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ПАНЧЕВО
ПАНЧЕВО
ОБРАЗАЦ СТРУКТУРЕ ЦЕНЕ ЈНД-I/2022
ОПРЕМA  ЗА ЗАШТИТУ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ - ЛАБОРАТОРИЈСКИ ФОТОМЕТАР
ПОНУЂЕНА ЦЕНА за добрa које су предмет јавне набавке и достављене Понуде, по структури обухвата следеће:
· Испоруку апарата усклађеног са техничком спецификацијом
· Инсталацију апарата
· Обуку корисника у трајању од најмање пет радних дана
· Одржавање апарата у гарантном року 
· При испоруци опреме доставити упутства за рад. Оригинално упутство за рад свих компоненти система може бити на енглеском језику. Кратко упутство за рад треба да буде на Српском језику.
	Редни број
	Назив
	Цена без ПДВ-а  у динарима
	ПДВ 
у динарима
	Цена са ПДВ-ом у динарима

	1
	Лабораторијски фотометар____ ( 1 комад) 
у свему према документу „Техничка спецификација“ 
	
	
	

	Укупна цена без ПДВ-а
	динара

	Укупна цена са ПДВ-ом
	динара



     Произвођач: _________________________________

     Тип: ________________________________________

     Модел: ______________________________________

НАПОМЕНА: Понуђач је дужан да искаже  цену за све ставке у табели без ПДВ-а  и цену са ПДВ-ом  у коју су урачунати сви трошкови потребни за реализацију предметне набавке.
· Рок испоруке (са инсталацијом уређаја и почетком обуке персонала Наручиоца) : ________ дан/а од дана   закључења уговора (максимално 10 дана  од дана закључења уговора) 
· Место испоруке: Завод за јавно здравље Панчево,  ул: 6 Октобра бр:9 , 26000 Панчево
· Гарантни рок уређаја: ___________  година од момента потписивања Записника о квантитативном и квалитативном пријему. (Гарантни рок на уређај не може бити краћи од 2 године од момента потписивања Записника о квантитативном и квалитативном пријему)
· Рок важности понуде: _________ дана од дана јавног отварања понуда 
· РОК ПЛАЋАЊА: Рок плаћања износи _____ (минимални рок 30 дана - максимално 45 дана) дана од дана пријема исправне фактуре регистроване у Централном регистру фактура.
     Напомена: Понуде са авансним роком плаћања ће се сматрати неприхватљивим.
· [bookmark: _GoBack]Достављање овог обрасца је обавезно
Потпис овлашћеног лица понуђача
 ______________________________ 
М.П.
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