
Република Србија 

Универзитет у Нишу 

Медицински  факултет  

Булевар др Зорана Ђинђића 81 

Набавка: Н 08/20 

                       ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

-за набавку добара  (партија 1)– Талаша за потребе виваријума Медицинског факултета у Нишу 

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ: 

Пословно име понуђача:  

Адреса седишта:  

Особа за контакт:  

Е-маил адреса:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Факс:  

Матични број понуђача:  

Порески идентификациони број (ПИБ)  

Лице овлашћено за потписивање уговора  

 

Р. бр. Врста робе Јед. мере Количина Стопа 

ПДВ-а % 

 

Јединична 

цена  

по кг без 

ПДВ-а 

Јединична 

вредност по кг 

са ПДВ-а 

Укупна цена 

без ПДВ-а 

Укупна цена са 

ПДВ-ом 

1. Талаш од дрвета Кг 3000      

УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а 
 

ПДВ 
 

УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА СА ПДВ-ом 
 

Напомена: Предвиђена укупна количина од 3000 кг је оријентациона и не обавезује Наручиоца на 

набавку целокупне количине. У цену урачунати и трошкове испоруке на адресу наручиоца Булевар др 

Зорана Ђинђића 81, трошкове стерилизације и све остале зависне трошкове. 

 Талаш треба бити искључиво од дрвета, а не од иверице медијапана и томе слично и неопходно је да се 

изврши његова стерилизација пре испоруке. Наведену количину треба испоручити сукцесивно, у 

количинама од минимум 200 кг, назначеним у сваком појединачном захтеву Наручиоца и према 

динамици коју одреди Наручилац а најкасније  у року од 48 часова. Наручилац ће закључити уговор са 

најповољнијим понуђачем на период од 12 месеци. 

 

 

 



 

Рок испоруке:_____ часа од часа пријема позива за испоруку (не може дужи од 48 часа од пријема 

позива и наруџбенице). 

Место испоруке: Франко објекат Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 

81.(просторије виваријума) 

Рок плаћања: 45 дана од дана пријема исправног рачуна по извршеној испоруци.      
            

 

   Датум                                         М.П.                                       Понуђач 

 

    __________________                                                         _________________________                                                                                                                                                                             

                                                                   (потпис овлашћеног лица)  


