                     ПОЗИВ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА
1.Подаци о наручиоцу: 
    Завод за стоматологију Крагујевац, улица Змај Јовина 32, 34000 Крагујевац, www: zzstomkg.rs,E-mail:zstomkg@open.telekom.rs 

 (у даљем тексту: Наручилац) позива понуђаче да поднесу своје писмене понуде у складу са конкурсном документацијом, ради закључења уговора о јавној набавци мале вредности наруџбеницом; Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалитетом-71242000
                        матични број: 17228439         ПИБ: 101508979      Број текућег рачуна:840-495667-40
2.Врста поступка јавне набавке: 

спроводи према одредбама:

-Закона о јавним набавкама које се односе на поступак јавне набавке мале вредности наруџбеницом чл.39 став 6. ЗЈН („Сл.гласник РС“124/2012).
3.Предмет јавне набавке: Предмет јавне набавке  бр.04/14  су услуге - Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалидитетом -71242000
4.Подношење понуда: Понуде се припремају и подносе непосредно,путем телефакса, Е-mail-ом или путем поште на адресу наручиоца : Завод за стоматологију Крагујевац, улица Змај Јовина 32, 34000 Крагујевац, 
Понуда мора да садржи

· укупну цену без ПДВ-а

· укупну цену са ПДВ-ом

· рок и начин плаћања (не може бити краћи од 60 дана) на основу документа који испоставља понуђач
· рок израде пројекта (не може бити дужи од 30 дана)

· место и начин испоруке

· Изјава понуђача о ипуњавању услова из чл.75. ЗЈН-оверена и потписана

· Изјава о независној понуди-оверена и потписана
· Структура цене

Цена је изражена у динарима. Плаћање се врши уплатом на рачун понуђача. Понуђачу није дозвољено да захтева аванс.
Рок за подношење понуда је 29.07.2014.године до 13 часова након чега ће се извршити избор најповољније понуде применом критеријума најниже понуђене цене.

5.Рок за доношење одлуке о додели уговора је  2  дана од дана отварања понуда.

6.Контакт особа: Лихнида Кунац , Снежана Обрадовић                                      

Тел/факс:034/366530                               Е-mail:zstomkg@open.telekom.rs       

                                              ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ


             
  (попуњава понуђач)
Понуда бр ________ од __________ за јавну набавку мале вредности наруџбеницом, Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалидитетом- 71242000 

1) ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

	Назив понуђача:
	

	Адреса понуђача:
	

	Матични број:
	

	Порески идентификациони број понуђача (ПИБ):
	

	Име особе за контакт:
	

	Електронска адреса понуђача ( E-mail): 
	

	Tелефон:
	

	Телефакс:
	

	Број рачуна понуђача и назив банке
	

	Лице овлашћено за потписивање уговора
	


2)ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ  су услуге :   Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалидитетом -  71242000
	Укупна цена без ПДВ-а
	

	Укупна цена са ПДВ-ом
	

	Рок и начин плаћања (не може бити краћи од 60 дана)
	

	Рок израде пројекта (не може бити дужи од 30 дана )
	

	Место и начин испоруке
	





Датум







   Понуђач



________________


м.п

             ____________________
      


               ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА

О ИСПУЊАВАЊУ УСЛОВА ИЗ ЧЛ. 75.  ЗАКОНА У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ

НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ

У складу са чланом 77. став 4. Закона, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, као заступник понуђача, дајем следећу

И З Ј А В У

Понуђач  _____________________________________________ у поступку јавне набавке мале вредности наруџбеницом бр. 04/14 -Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалидитетом – 71242000 испуњава све услове из чл. 75. Закона, односно услове дефинисане конкурсном документацијом за предметну јавну набавку, и то:

1) Понуђач је регистрован код надлежног органа, односно уписан у одговарајући регистар;
2) Понуђач и његов законски заступник нису осуђивани за неко од кривичних дела као члан организоване криминалне групе, да није осуђиван за кривична дела против привреде, кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања мита, кривично дело преваре;
3) Понуђачу није изречена мера забране обављања делатности, која је на снази у време објаве позива за подношење понуде;
4) Понуђач је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са прописима Републике Србије (или стране државе када има седиште на њеној територији);
5) Понуђач је поштовао обавезе које произлазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, заштити животне средине и гарантује да је ималац права интелектуалне својине;
              Место:_____________                                                               Понуђач:

            Датум:_____________                         М.П.                          

                                                                                                           _________________
У складу са чланом 26. Закона, ________________________________________, 

                                                                            (Назив понуђача)
даје: 
ИЗЈАВУ 

                            О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем да сам понуду у поступку јавне набавке мале вредности наруџбеницом  – Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалидитетом – 71242000 ,бр. 04/14, поднео независно, без договора са другим понуђачима или заинтересованим лицима.
	Датум:
	М.П.
	Потпис понуђача

	
	
	


                                  ОБРАЗАЦ  СТРУКТУРЕ  ЦЕНЕ

                                                 ( попуњава понуђач)

Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалидитетом - 71242000
	Ред бр.
	                              Врста услуге
	 Укупна

цена без ПДВ-а
	%

ПДВ
	Укупна

цена са ПДВ-ом

	  1.
	Израда главног пројекта адаптације дела објекта стоматологије намењен особама са инвалидитетом. Укупне бруто површине 146m2.
	
	
	

	                                                                              Укупно
	
	
	


          Место и датум:




    Потпис  овлашћеног  лица

        ______________


         М.П.

       ______________________ 
