Operator - Terminali Federacije d.o.o. Sarajevo

Mustajbega Fadilpasiéa 1, Sarajevo, Bosna | Hercegovina
Tel: + 387 33 214 326, 214 278, 218 552, Fax: + 387 33 214 316

Y MBS 65-01-0569-10, ID br. 4200977 100007, PDV br. 200977100007
Broj: 04-7- 13~ /15
Sarajevo, 02.06.2015. godine

PREDMET: Poziv za dostavu ponude za nabavku zdravstvene i socijalne usluge shodno ¢l.8. Zakona o

javnim nabavama;

Postovani,

Pozivamo Vas da dostavite svoje ponude prema uslovima kako slijedi:

1. Predmet nabavke je: Nabavka zdravstvene i socijalne usluge (vakcinisanje protiv: Zute groznice, trbudnog
tifusa i virusnog hepatitisa A)

CPV kod:85100000-0

Kriterii za odabir ponudaca je najpovoljnija cijena.

Uviet za ucesce je: Da su ponudacdi registrirani za obavlianje zdravstvene djelatnosti i pruzanja usluga
vakcinisanja . Kao dokaz da ispunjavaju navedene uslove ponudaci trebaju dati Izjavu u sklopu
Aneksa 1;

-l ol

Uz ponudu je potrebno dostaviti:
5. Popunjen, potpisan i ovieren obrazac Za cijenu ponude

Operator -Terminali Federacije mozZe nakon dostave ponuda pozvati ponudaca/e na preqgovore ako smatra da je to
neophodno.

Shodno tome, molimo Vas da nam dostavite Vasu ponudu.

Rok za dostavu ponuda je cCetvrtak 04.06.2015.qodine, u 14:00 sati.

Ponuda se dostavlja na jedan od sljedecih nacina:
LJoperator-Terminall Federacije™ d.0.0. Sarajevo
Mustajbega Fadilpasi¢a br. 1, 71 000 Sarajevo

putemn faxa

033/ 214 316

ili putem maila

aida. lucarevic@terminaii.ba

6. Obavijestenje o dodjeli: Svi ponudaci e biti obavjesteni o odluci ugovornog organa o rezultatu postupka nabavke u
roku od 7 dana od dana donosenja odluke, i to putem poste, maila ili faksa. Uz obavjestenje o rezultatima postupka
ugovorni organ Ce dostaviti ponudacima ,odluku o izboru najpovolinije ponude ili ponistenju postupka, kao i zapisanik
0 ocjeni ponuda.
Prilog : Aneks 1

S postovanjem,

Her i Zornic

v.d Ygéneralni direktor

- Ponudacu/web stranicu
- Pravna sluzba
- aja



OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE

NAZ!V PONUDACA:

Broj ponude:

Datum:

1. Izjavijujerm da smo registrovani za obavljanje zdravstvene djelatnosti i pruzanju usluga vakcinisanja.

L . . . C_uﬁn_a F’_O Ukupna cijena bez PDV-
Naziv i opis usluga jed.mjere | KolicCina jedinici mjere
r.b. a
bez PDV-a
1. Vakcina protiv Zute 1 1
groznice
2. | Vakcina protiv
trbusnog tifusa
3. | Vakcina protiv virusnog
hepatitisa A
UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a: KM
POPUST __ %: KM
UKUPNA CIJENA SA POPUSTOM BEZ PDV-a: (M
- M.P.
OVLASTENO LICE PONUDACA
(potpis)
Napomena:

1. Cijene moraju biti izrazene u KM. Za svaku stavku u ponudi mora se navesti cijena.
2. Cijena ponude se iskazuje bez PDV-a i sadrzi sve naknade koje ugovorni organ treba piatiti
dobavljacu. Ugovorni organ ne smije imati nikakve dodatne troskove osim onih koji su
navedeni u ovom obrascu.
3. U slucaju raziike izmedu jedinicnih cijena i ukupnog iznosa, ispravka ¢e se izvrsiti u skladu sa jediniCnim
cijenama.
4. Jedinina cijena stavke se ne smatra racunskom greskom, odnosno ne moze se ispravljati.




