Прилог бр. 1
ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА

1. Подаци за набавку услуге:
· Назив средства:


дизел генератор
· Тип:




CATERPILLAR C-18
· Серијски/фабрички број:

CYN00299
Потребно је извршити следеће услуге:
	Ред.

бр.
	НАЗИВ
	Јед.

мере
	Кол
	Вредност по јединици без ПДВ-а
	Вредност без ПДВ-а („4“ * „5“)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Дефектажа и отклањање неисправности система за  за праћење рада дизел генератора и очитавање радних параметара мотора. Отклањања неисправности које су проузроковале немогућност очитавања радних параметара мотора.
Опис квара:

У току редовне експлоатације, на контролној табли која служи за очитавање параметара рада дизел агрегата на десном мотору параметре није могуће очитати (приказује се вредност „0“). Број позиција на којима се врши очитавање параметара: Позиција 1: Машински простор 1 на главном разводном ормару на Пољу 1, Пољу 4 и Пољу 6 и Позиција 2: Кормиларница на Управљачком пулту. 

Напомена: предходно је извршено испитивање и утврђено је да мотор даје валидне податке о параметрима стања, али се исти не преносе или преносе са грешком у вредностима на пултовима за контролу и праћење.
	ком
	1
	
	

	
	УКУПНО без ПДВ-а:
	

	
	УКУПНО са ПДВ-а:
	


2. Рока важења понуде                                                                                                     дана. 
(не краће од 30 (тридесет) дана)

3. Рок извршења услуге                                                                                                    дана.
4. Гаранција                                                                                                                  месеци.
5. Валута плаћања                                                                                                                    .
(вирмански, не краће од 30 дана а не дуже од 45 дана)
Место и датум: 







Понуђач:

__________________ 






________________



(Потпис и печат)
Прилог бр. 2
Упознат сам да подаци служе за обављање безбедносне провере ради

Ради извршења услуге поправке дизел генератора у ВП 6011 Београд
 (навести сврху безбедносне провере)

и својим потписом дајем:
САГЛАСНОСТ

ЗА ПРИКУПЉАЊЕ И ОБРАДУ ПОДАТАКА РАДИ ОБАВЉАЊА БЕЗБЕДНОСНЕ ПРОВЕРЕ

Датом сагласношћу на услове прикупљања и обраде података свестан сам да се може вршити прикупљање и обрада података ради обављања безбедносне провере у евиденцијама МУП-а. 

Такође, сагласан сам да Војнобезбедносна агенција након обављене безбедносне провере обавести подносиоца захтева да ли постоји безбедносни ризик у складу са захтевом за безбедносну проверу, а да при том не износи податке и сазнања до којих се дошло приликом обављања безбедносне провере.

	Рeдни број
	Презиме,очево име и име
	ЈМБГ
	Број личне карте и назив органа који је издао личну карту
	Место и општина рођења
	Адреса пребивалиша
	Потпис лица

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


Напомена:

Напред дату табелу привредни субјект попуњава само за она лица која планира да ангажује на извршењу предметне услуге. (Попунити образац хемијском оловком, оригинал образац доставити са понудом).

Наведена лица дају своју сагласност потписом, док оргиналност потписа за сва лица из табеле, потврђује одговорно лице понуђача својим потписом и печатом.

Место:_____________





Привредни субјект:

Датум:_____________

М.П.



__________________
Прилог бр. 3
ИЗЈАВА О ПРЕГЛЕДУ ПС.

Да је пре састављања понуде прегледано ПС:
ДОКАЗ:
ПРИВРЕДНИ СУБЈЕКАТ
	Назив привредног субјекта
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Телефон за контакт:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	Е-маил
	


И 3 Ј А В А
Пре састављања понуде, извршили смо преглед дизел генератора _____________________________, у складу са додатним условом позива за достављање понуда.
Предметни дизел генератор смо прегледали и за услугу прегледа немамо потраживањам, односно исту смо извршили у сопственом трошку.
Датум и место:
___.04.2024. година
У ВП 6011 Београд.
Потпис привредог субјекта:
________________________
Потпис лица из ВП 6011 Београд
које потврђује да је преглед извршен:
_______________________________
