
~ 	 Шифра: Р02.1-01-01-00-08 

ЗAXTEB ЗA ПOHYДY 	 Верзија: 03rev02 
транонафта 	 Важи од: 15.10.2020. 

TPAHCHAФTA АД ПAHЧEBO 
Функција за комерцијалне послове 

Наш број: 6636/1-2021 

Шифра: 50410000; 	 Датум: 23.06.2021. 

Назив понуГ7ача: 
Адреса: 
Име и презиме особе за контакт: 
Електронска пошта: 
Телефон / Телефакс: 
ПИб: 
Матични број: 
ТекуТги рачун: 
Пословна банка 

Bpcтa правног лица: 
(заокружити) 

микро мало  
средње велико 
физичко лице предузетник 

ПPEДMET НАБАВКЕ: HHП 52-21- АТЕСТИРАИ6Е, CEPBИC И ПOПPABKA 
ЕКСПЛОЗИОМЕТРА, AЛKOXOЛMETPA, ФОТО OflPENIE (ДВА ПYTA ГОДИШЕbЕ) 

ИЗОЛАЦИОНИХ AПAPATA И БОЦА- АТЕСТИРАЕ6Е EKCПOЗИOMETPA MSA ALTAIR 4XR 

П O H y A A - ба. 	од 	. године 

Р' Назив и опис услуге Јед. Кол Јед. укупно ПДB укупна цена 
бр. мере цена без ПДB-а (_%) са ПДB-ом 

Прво шестомесечно 
1.  атестирање, и калибација ком 1 

ехплозиометра: MSA - 
ALTAIR 4XR 

Друго шестомесечно 
2.  атестирање, и калибација ком 1 ехплозиометра: MSA - 

ALTAIR 4XR 

3.  Замена сензора за ком 1 
кисеоник — 02 

уКУПН0: 

• Атестирање и калибрацију MSA - ALTAIR 4XR урадити у складу са техничким прописима и 
препорукама произвоЕјача 

• Замену сензора за кисеоник (02) извршити само у случају потребе тј. квара сензора 
• Након сваког шестомесечног прегледа издати извештај 0 калибрацији 
• Периодични преглед-атестирање ехплозиометра MSA - ALTAIR 4XR се врши 2 пута годишње на 

сваких 6 месеци. 
• Набавку услуге организовати на годишњем нивоу no јединичним ценама из понуде 
• Понуђач мора имати важеfiе Овлашfiење произвођача да је овлашflени сервисер у P. 

Србији за атестирање, калибрацију, сервис и контролу наведеног уређаја - Овлашнење 
произвоЕгача доставити из пониди 
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~ 	 ЗAXTEB ЗA ПОНУДУ 	 Верзија: 03rev02 
транснафта 	 8ажи од: 15.10.2020. 

Пoнyдц дaieмo пoд cлeдeFiим ycлoвимa: cyкцecивнo, нaкoн cвaкoг шecтoмeceчнor пperлeдa 

1. Начин и услови плаfiања: 	календарских дана, од дана пријема ваљано сачињене 
фактуре, a no извршеној појединачној услузи, у складу са наведеним роковима, и уз обострано 
потписан Записник о извршеним услугама. 

(минимално 10, a максимално у складу са важеfiим Законом о роковима измирења новчаних 
обавеза у комерциlалним трансакцијама од дана пријема ваљано саиињене фактуре, а по 
изершеноl поlединачно! Vслузи, у складу са наведеним роковим, и уз обострано потписан 

Записник о извршеним Vслугама.) 

2. Рок за извршење ycnyra: 	календарских дана од дана закључења Наруџбенице за прво 
шестомесечно испитивање, a друго извршити у року oд 180 дана од првог испитивања.. 

(Рок за извршење не може бити дужи од 5 календарских дана od дана закључења 
наруџбенице, за прво шестомесечно испитивање, a dpyro извршити у року од 180 дана 

од завршетка првог испитивања) 

3. Гарантни рок у случају замене сензора за кисеоник (02): 	месеци од датума извршене 
услуге. 

(Гарантни рок у  случају замене сензора за кисеоник (02) не може бити краfiи од 24 
месеца од dam ума извршене услуге) 

4. Место извршења услуге: Терминал, Нови Сад, Пут Шајкашког одреда 8. 

Прилог бр. 1- Изјава о испуњености критеријума за квалитативни избор привредног субlекта 

Додатни услови:  

1. ПонуЕјач мора имати важеfiе Овлашfгење произвоЕјача да је овлашЕгени сервисер y P 
Србији за атестирање, калибрацију, сервис и контролу наведеног уреТјаја - Овлашнење 
произвоГ7ача доставити уз понуду. 

оказ: Копија важеТгег Овлашнења произвођача за атестирање, калибрацију, сервис и 
контролу наведеног уреТјаја. 

Потпис oenawFieнor лица 
понуђача 

Напомена: Авансно плаfiање не прихватамо! 

КритериlVм за избор наlповољниге понVде: економски наlповољниlа понуда- цена. 

Особа за контакт у ТРАНСНАФТА AД Панчево: 
Контакт телефон: 066/6666-401 или путем e-mail: nabavkeГШtransnafta.rs 

Понуду упутити најкасније до 28.06.2021. године до 12 часова 
Понуде слати на адресу: ТРАНСНАФТА АД Панчево 

11118 Београд, Бјелановинева бр. 2 
н/р. Соња Кузмановиfг 

или путем e-mail: nabavke a(~transnafta.rs 

ШEФ CЛYЖБE ЗA J BHE НАБАК1~q 
TPAHCHAФT , Д АН-щ$'О 	?у, 

c 	 ,̀л 
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: ПГ ЗЈАВА O ИСПУЕ6ЕНОСТИ КРИТЕРИЈУМ 	
Шифра П02.1-01-01-00-09 

А 	 —_---- 
ј_ 	 ЗA KBAЛИTATИBHИ ИЗБОР ПРИВРЕДНОГ Верзија 01рев00 

CYБJEKTA  тринснафта 
-- 	_ 	-- 	- --- 	 --.~ Важи од: 15.10.2020. 

ИЗJABA O ИСПУЕbЕНОСТИ КРИТЕРИЈУМА ЗA KBAЛИTATИBHИ ИЗБOP ПРИВРЕДНОГ 
CYБJEKTA 

Подаци о поступку набавке 

Наручилац TPAHCHAФTA Ад ПAHЧEBO 
Предмет набавке АТЕСТИРАЕ6Е, CEPBИC И ПOПPABKA ЕКСПЛОЗИОМЕТРА, 

АЛКОХОЛМЕТРА, ФOTO OПPEME (ДВА ПYTA ГОДИШI-6Е) 
ИЗОЛАЦИОНИХ AПAPATA И БОЦА- АТЕСТИРАЕ6Е 

ЕКСПОЗИОМЕТРА MSA ALTAIR 4XR 
Ознака и број HHП HHП 52-21 
Објављено на 
интернет отраници 23.06.2021. године 
На 	чиоца 
Подаци о п ив едном субјекту  
Назив 
Пореоки 
идентификациони / 
бројІматичниброј 1ПИБ/ 	 1МБ/ 

Ад еса 
Поштаноки 6 о 

Г ад 

жава 
Теле он 

Елект онока пошта 
Инте нет ст аница 
Да ли је привредни 

субјекат микро, мало 
или оредње правно (уписати) 

лице или п ед зетник 

Подаци о 
заступницима 

привредног субјекта 
(директор или други (име и презиме директора или другог заотупника) 

заст пник 

Облик учествовања 
Учеотвује ли 

привредни оубјект у 
поступку набавке (уписати ДA или HE) 
заједно са другим 

привредним Други прив.оубјект: 
с бјектима /назив, седиште, адреса, матични број/ПИБ, зак.заступник/ 

Подизвоfјач захтева 
непосредно плаТгање (уписати ДA или HE) 

Изјављујем, под пуном материјалном и кривичном одговорношпу, да:  

1) He поотоје основи за иокључење привредног субјекта из поступка набавке из члана 111. 
3ЈН: 

ДA или HE (заокружити) 
( Напомена: ако понуЕјач заокружи ДА, потребно је и дати опис основа за иокључење) 
Разлози за искључење: 

3ахтев уз понуду за HHП 52-21 



i 

ИЗJABA O ИСПУЕ6ЕНОСТИ KPИTEPИJYMA Шифра: П02.1-01-01-00-09 
~ 	 ЗA KBAЛИTATИBHИ ИЗБOP ПPИBPEДHOГ Bepзиja: 01 рев00 _ 

ти.,: гснафта 	 СУБЈ EKTA 
L. 	 Важи од: 15.10.2020. 

2) Привредни субјект — даље Понуђач, испуњава критеријуме за избор привредног субјекта, и 
то: 

2.1 Испуњеност услова за обављање професионалне делатности: 
- Наручилац може да захтева да привредни субјект докаже да је уписан у регистар 

привредних субјеката, судски регистар, професионални регистар или други одговарајуfiи 
регистар, ако се такав регистар води у земљи у којој привредни субјект има седиште, у складу 
са чланом 115 ЗЈН. 
да поседује потребно одређено овлашЕгење, односно дозволу надлежног органа за 
обављање делатности која је предмет набавке или је члан одређене организације, да би 
могао да обавља предметну делатност, која је предмет набавке или је члан одређене 
организације да би могао да обавља предметну делатност, у складу са чланом 115. ЗЈН: 

1 
2 
3 
4 

Опис захтева (попуњава Наручилац) 
Доказ (попуњава Наручилац): / 
Одговор (попуњава Понуђач): ДA / 
Детаљи - број и датум издавања 
Понуђач): / 

HE (заокружити), 
овлашТгења, дозволе или чланства и др. (попуњава 

(Напомена: Уколико понуђач поседује овлашfгење, дозволу или чланство из члана 115. став 
2. ЗЈН, и ако је та дозвола потребна за извршење предмета набавке, потребно је дозволу 
доставити узпонуду). 

2.2 Технички и стручни капацитет - списак испоручених добара/извршених 
услуга/изведених радова и др. у складу са чланом 117. ЗЈН: 

- Опис захтева (попуњава Наручилац): Понуђач мора имати важеТге Овлашflење 
произвоЕlача да је овлашfiени сервисер у P Србији за атестирање, калибрациlу, 
сервис и контролу наведеног ypeTlaia - Овлашflење произвоЕlача доставити yз 
no н 

- Доказ (попуњава Наручилац): Копига важеТгег Овлашfiења произвоЕlача за 
атестирање, калибраци]у, сервис и контролу наведеног yPefjaja 

- Одговор (попуњава Понуђач): ДA / HE (заокружити), 
- 	Детаљи - референце/друго тражено - потребно приложити доказе: 

2.3 Финансијско - економски капацитет, у складу са чланом 116. ЗЈН: 
- 	Опис захтева (попуњава Наручилац): / 
- Доказ (попуњава Наручилац): / 
- Одговор (попуњава Понуђач): ДA / HE (заокружити), 
- 	Детаљи - извештај, извод или друго - потребно приложити доказе:/ 

Назив понуђача 

ОвлашТгено лице понуђача 

Својеручни потпис овлашfiеног лица  

3ахтев уз понуду за HHП 52-21 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

