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УНИВЕРЗИТЕТ У НИШУ  

РЕПУБЛИКА СРБИЈА  

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ  

Булевар др Зорана Ђинђића 81, 18000 Ниш 

ПИБ 100664516 

Матични број 07215282 

 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

                                        За услугу дезинсекције, дезинфекције и дератизације 

 

Поступак се спроводи у складу са чланом 39. став 2. Закона о јавним набавкама 

 

 Број понуде:_____________________ 

 

 Подаци о понуђачу: 

Назив понуђача:  

Адреса седишта:  

Особа за контакт:  

Е-маил адреса:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Факс:  

Матични број понуђача:  

Порески идентификациони број (ПИБ)  

Број рачуна и банка где је отворен  

 

Р. бр. Врста услуге Површи

на у m2 

Број 

третмана 

Јединичн

а цена у 

динарима 

без ПДВ-

а 

Јединична 

цена у 

динарима 

сац ПДВ-

ом 

Укупна цена 

у динарима 

без ПДВ-а 

Укупна цена у 

динарима са 

ПДВ-ом 

1. Дезинсекција 12.000 2     

2. Дератизација 12.000 2     

3. Дезинфекција 12.000 2     

 

У К У П Н О 

  

У исказаним ценама садржани су трошкови превоза и сви припадајући трошкови. 

 

Напомена: Понуђач мора да испуњава све прописане услове и да има овлашћења надлежних 

институција за обављање ове врсте посла. Услугу треба извршити уз поштовање свих законских 

прописа којима је регулисана ова област. 

Дезинсекцију, дезинфекцију и дератизацију је потребно урадити два пута у року од 12 месеци на 

укупној површини од 12.000 m². Намена просторија је образовна и 100 m² (од укупне површине) за 

потребе виваријума (са експерименталним животињама мишевима и кунићима). 

Понуђач мора поседовати решење о испуњености услова за обављање дезинфекције, дезинсекције и 

дератизације издато од стране Министарства здравља. 

Потребно је применити дезинфекцију, дезинсекцију и дератизацију по HACCP – у (за објекте по 

HACCP - у) да би се по потреби вршили корективни третмани. 
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Рок извршења услуге је два радна дана од пријема позива Наручиоца.  

Место извршења услуге је  Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81. 

Рок плаћања је_______ дана од  пријема исправног рачуна по извршеној услузи (не може бити краћи 

од 15 дана)  

     

   

        Датум         Понуђач 

       __.__.2017                                                        М.П.                                ________________________ 

(потпис овлашћеног лица) 


