Прилог бр. 1
ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА

1. Подаци за набавку услуге:
· Назив средства:


Комора рекомпресиона вишемесна двоодсечна





,,HAUX“
· Тип:




STARCOM 1800/10  
· Серијски/фабрички број:

200702
· Година производње:


2006.

· Датум последњег сервиса:
март 2018. године
· Назив средства:


Tранспортна декомпресивна комора за једну 






особу ,,HAUX“
· Тип




TRANSSTAR 5,5
· Серијски/фабрички број:

200620
· Година производње:


2006.

· Датум последњег сервиса:

јун 2018. године
Потребно је извршити следеће:

	Редни број
	Врста услуге
	Јед. мера
	Кол.

	1. 
	Извршење редовног годишњег сервиса преносне барокоморе HAUX
	ком
	1

	2. 
	Извршење редовног годишњег сервиса стационарне барокоморе HAUX
	ком
	1

	3. 
	Замена сензора кисеоника
	ком
	4

	4. 
	Калибрација сензора угљен-диоксида
	ком
	1

	5. 
	Сервис и замена дотрајалих делова маски за кисеоник
	ком
	10

	6. 
	Провера исправности свих манометара према следећем:
	
	

	7. 
	манометар за кисеоник 300 бар
	ком
	1

	8. 
	редуцир манометар за кисеоник 40 бар
	ком
	1

	9. 
	манометар за ваздух 300 бар
	ком
	2

	10. 
	редуцир манометар за ваздух 40 бар 
	ком
	2

	11. 
	редуцир манометар за кисеоник 16 бар 
	ком
	1

	12. 
	манометар за ваздух 25 бар
	ком
	1

	13. 
	манометар за ваздух 16 бар
	ком
	2

	14. 
	манометар дубине 150 метара
	ком
	2

	15. 
	Замена црева високог притиска за довод кисеоника и ваздуха према следећем:
	
	

	16. 
	црево за ваздух армирано, радни притисак 300 бар
	m
	10

	17. 
	црево за ваздух армирано, радни притисак 300 бар
	m
	12

	18. 
	црево за кисеоник армирано, радни притисак 300 бар
	m
	15

	19. 
	Провера исправности сигурносних и прекотлачних вентила CO2 на доводу у комору
	ком
	1

	20. 
	Провера исправности сигурносних и прекотлачних вентила O2 на доводу у комору 
	ком
	1

	21. 
	Израдити и доставити извештај о испитивању са потврдом о исправности и одобрењу за безбедно коришћење и употребу.
	
	

	22. 
	Ангажовање сервисера за једногодишњи и двогодишњи превентивни преглед- сервис хипербаричне коморе „HAUX-STARCIM/ HAUX-TRANSSTAR“
	
	


НАПОМЕНА:
Место извршења: ВП 6009 Нови Сад, ул. 1300 каплара 11, 21000 Нови Сад
Прилог бр. 2
Упознат сам да подаци служе за обављање безбедносне провере ради

Ради извршења услуге сервиса у ВП 6009 Нови Сад
(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.



__________________
