Република Србија

       СПЕЦИЈАЛНА БОЛНИЦА

ЗА ПСИХИЈАТРИЈСКЕ БОЛЕСТИ








       ''ГОРЊА ТОПОНИЦА''

  
Број: 03-II/28-648
             19.10.2016.године.

          Горња Топоница, Ниш
ОБАВЕШТЕЊЕ О ЗАКЉУЧЕНОМ  УГОВОРУ

Назив наручиоца  - Специјална болница за психијатријске болести " Горња Топоница" у Горњој Топоници, Ниш;

Адреса наручиоца - ул. Стевана Синђелића број 39, 18202 Горња Топоница; 

Интернет страница наручиоца - www.spbtoponica.rs
Врста наручиоца : Јавна установа – пружање здравствених услуга на секундарном нивоу.

Врста предмета: услуга
(За добра и услуге: опис предмета набавке, назив и ознака из општег речника набавке

За радове: природа и обим радова и основна обележја радова, место извршења радова, ознака и класификација делатности, односно назив и ознака из општег речника набавке)
Поступак јавне набавке услуга- Вршење стручног надзора над извођењем радова на изради лименог крова на згради Мушког одељења полуинтензивног третмана, редни број јавне набавке 51/2016. Јавна набавка није обликована по партијама.

Назив и ознака из Општег речника набавки: 71247000 (Надзор грађевинских радова).

Критеријум за доделу уговора:  Најнижа понуђена цена.

Број примљених понуда: 1

Највиша понуђена цена: 34.572,31 
Најнижа понуђена цена: 34.572,31
Највиша понуђена цена код прихватљивих понуда: 34.572,31
Најнижа понуђена цена код прихватљивих понуда: 34.572,31
Датум доношења одлуке о додели уговора: 22.09.2016.год.
Датум закључења уговора, основни подаци  о добављачу и уговорена вредност: 

1. Уговор  бр.03-II/28-554 oд 23.09.2016. год., закључен дана 30.09.2016.год. са добављачем "ЕУРЕКА” д.о.о. Ниш, Булевар Немањића 42/9, матични број 07401345, ПИБ 100706158. Уговорена вредност износи 34.572,31 динара без ПДВ-а.
Период важења уговора: годину дана
Околности које представљају основ за измену уговора: није предвиђен основ за измену уговора
Остале информације: -
Израдила:

Марија Богићевић Станкулић, 

_________________________

Контролисала:

Мара Крстић
_________________________

             ДИРЕКТОР БОЛНИЦЕ
                                                                       

Мр. сци мед. прим др Албина Властелица
     _____________________________
