ДЗ «ДР МИЛОРАД-МИКА ПАВЛОВИЋ»

Инђија, Српскоцрквена 5

Број: 01.3-6-2/2022
Дана: 01.08.2022  године
На основу члана 46.и 47.Правилника о ближем уређењу поступка јавне набавке број 01-1680 од 21.07.2020 године, а у вези са обезбеђивањем конкуренције у поступку спровођења поступка набавке услуге мобилне телефоније, упућује се

ПОЗИВ ЗА ДОСТАВЉАЊЕ ПОНУДЕ

ЗА НАБАВКУ УСЛУГА 
услуге мобилне телефоније 

( НАБАВКА БРОЈ 01.3-6/2022)

1. Предмет набавке на који се Закон о јавним набавкама не примењује: добра/услуге/радови за:    Услуге – Мобилне телефоније за потребе   Дома здравља „Др Милорад Мика Павловић“ Инђија.

2. Процењена вредност износи 525.000,00 динара без ПДВ-а, 630.000,00 динара са ПДВ-ом на годишњем нивоу .
3. Опис предмета набавке  наруџбеницом: Услуге – Мобилне телефоније за потребе   Дома здравља „Др Милорад Мика Павловић“ Инђија.

4. УСЛОВИ НАРУЧИОЦА

Овим путем Вас молимо да нам доставите понуду за пружање услуга мобилне телефоније (процењена количина мобилних бројева је oko 180), на основу које би закључили уговор за наредни период од једне године.

У следећем прегледу приказани су обавезни услови, које као оператер треба да испуните према нашој установи, како би даље разматрали Вашу понуду:

1. Да ће цена повећања, односно смањења количине бројева од стране наручиоца у току трајања уговора бити  0,00 динара, као и да ће цене услуга за ново укључене бројеве бити 0,00 динара;

2. Да ће све  разговоре тарифирати у секундама (1/1), без заокруживања на минуте, као да се у случају заузећа позива и позива на које није одговорено неће вршити тарифирање;

3. Да ће се позиви у корисничкој пословној мрежи Наручиоца тарифирати  са 0,00 дин./мин, без ограничења; 

4. Да ће позиви специјалних служби (полиција, хитна помоћ, ватрогасци...) бити бесплатни;

5. Да ће успостава везе према корисничком сервису извршиоца, као и према свим мрежама у домаћем саобраћају укључујући и фиксне линије бити бесплатна; 

6. Да ће обезбедити 15 GB бесплатног интернетa по максималној брзини за 17 одабраних  бројева од стране Наручиоца a након потрошеног интернета по наведеној брзини, бесплатан интернет по смањеној брзини;
7. Да ће обезбедити бесплатних 500 МВ за пренос података у националном саобраћају по корисничкој линији месечно, осим за кор. линије на којима је обезбеђено 15 GB бесплатног интернета;
8. Да ће омогућити наручиоцу задржавање постојећих бројева;

9. Да ће кориснички сервис бити доступан према наручиоцу 24 сата, 365 дана;

10. Да ће корисницима наручиоца омогућити проверу стања рачуна за претходни месец најкасније до 5-тог у текућем месецу;

11. Да ће сносити трошкове преноса постојећих корисничких бројева у случају да дође до промене постојећег мобилног оператера;

12. Да ће гаранција на пружене услуге трајати од момента закључења уговора па све до истека важности истог;

13. Да ће обезбедитити јединствену цену саобраћаја у ромингу у једној земљи без обзира на оператера чија се услуга користи; 
14. Роминг није укључен у минималну месечну претплату;
15.  Да ће месечна претплата по броју бити укључена у планирану месечну накнаду.

16. Уговорна обавеза 12 месеца 

5. Захтеви у погледу начина, рока и услова плаћања:

-Плаћање до 20. у текућем месецу  за претходни месец.
-Понуде са варијантама неће се разматрати

Наручилац се обавезује да ће уговорену накнаду за извршене услуге према изабраном Понуђачу платити  најкасније до 20. у месецу за претходни месец. Плаћање се врши на основу фактуре која ће се наручиоцу доставити након извршене услуге у папирној форми, са назначеним бројем  набавке и бројем наруџбенице који је за предметну набавку закључен. Такође, фактура мора бити регистрована у централном регистру фактура обзиром да је Дом здравља „Др Милорад Мика Павловић“ Инђија субјект јавног сектора и рачун за извршене услуге неће се моћи платити уколико исти није исправно регистрован у централном регистру фактура. Уколико приликом испостављања фактуре на истој не буду назначени сви тражени подаци ( број  набавке и број уговора/наруџбенице  за предметну набавку) фактура ће бити враћена као неисправна.

5. Избор економско најповољније понуде извршиће се применом критеријума „ЦЕНА“- најнижа укупна вредност  исказаних јединичних цена.

Понуђачи су у обавези да у понудама искажу цене које нису веће од упоредиве тржишне цене.

Понуду можете доставити преко писарнице/лично  у канцеларију 267 на адресу Дом здравља „Др Милорад Мика Павловић“ Српскоцрквена број 5, Инђија , са напоменом:

 “ПОНУДА ЗА НАБАВКУ УСЛУГА –  услуге мобилне телефоније “ или путем мејла: javnenabavke@dzindjija.rs  скенирано и потписано. 

Понуда мора бити јасна и недвосмислена, као и оверена печатом и потписом овлашћеног лица понуђача.

Понуђачи ће се приликом сачињавања понуде у свему придржавати позива за подношење понуде и захтева из  образца понуде.  Уколико понуда стигне у другачијем облику биће одбијена у поступку разматрања понуда.
6. Достављање понуда:
- рок: 09.08.2022. године

- време: до 08:00 часова

Уколико понуђач не поднесе понуду у напред наведеном року понуда ће се сматрати неблаговременом и неће се разматрати.

7. Након истека  рока за достављање понуда службеник за јавне набавке ће отворити достављене понуде одмах по истеку рока за подношење истих у 08:15 часова последњег дана рока.
8.Наруџбеница се издаје у року од 3 (три) дана од доношења Одлуке о издавању наруџбенице.

9. Прилог:Образац понуде

Понуђачи су обавезни да понуде све тражене ставке и попуне све рубрике из обрасца понуде. Уколико понуђач не понуди све тражене ставке и не попуни све рубрике из обрасца понуде, понуда ће бити одбијена као неприхватљива.
10. Контакт особа: Даница Пуђа; канцеларија број 267; Телефон: 022/561-282; e-mail: javnenabavke@dzindjija.rs; 
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

Понуда бр:____________ од ___________ за набавку 01.3-6/2022 на коју се ЗЈН не примењује Услуге мобилне телефоније за потребе Дома здравља „Др Милорад Мика Павловић“ Инђија.
Општи подаци о понуђачу:

Назив понуђача: _____________________________________________________

Адреса понуђача: _____________________________________________________

Матични број понуђача: __________________

Порески број понуђача  (ПИБ): ___________________

Име особе за контакт: _________________________________

Електронска адреса понуђача (e-mail): ______________________________________

Телефон: __________________________

Телефакс: _____________________________

Број рачуна понуђача и назив банке: ______________________________________

Лице овлашћено за потписиванје уговора: _________________________________

Рок важења понуде:__________________

Рок плаћања: _______________________

Понуду подноси (заокружити слово):




А)  САМОСТАЛНО




Б)  СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ




Ц) КАО ЗАЈЕДНИЧКУ ПОНУДУ

Подаци о подизвођачу/учеснику у заједничкој понуди:

Назив : _____________________________________________________

Адреса: _____________________________________________________

Матични број : __________________

Порески број (ПИБ): ___________________

Име особе за контакт: _________________________________

Електронска адреса (e-mail): ______________________________________

Телефон: __________________________

Телефакс: _____________________________

Број рачуна понуђача и назив банке: ______________________________________

Проценат учешћа у понуди: __________________

Услуге мобилне телефоније за потребе   Дома здравља „Др Милорад Мика Павловић“ Инђија. 01.3-6/2022 
	Р.б.
	Опис
	Цена без ПДВ-а (дин)

	1
	Цена позива у земљи ван пословне групе наручиоца  према корисницима у мрежи оператера
	

	2
	Цена позива у земљи ван пословне групе наручиоца  према корисницима ван мреже оператера
	

	3
	Цена позива ka фиксним линијама 
	

	4
	Цена СМС порука у земљи
	

	5
	Цена СМС порука ка међународним дестинацијама
	

	6
	Цена ММС порука у националном саобраћају
	

	7
	Пренос података у националном саобраћају за 1Кb
	

	8
	Додатне погодности: буџет за набавку апарата
	


 Рок важења понуде (мин. 30 дана):_______________________________ 

Цена у понуди мора бити исказана у динарима. - Понуда мора да обухвати све захтеване услуге, као и неопходне услове. - Уколико понуђач не понуди (не попуни) све ставке понуда ће бити одбијена као неприхватљива 

Напомене: Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни подаци који су у обрасцу понуде наведени. 







                          
                            
ПОНУЂАЧ:

У _____________________ датум _____________              МП.                            ________________________

