
Медицински факултет Универзитета у Нишу 

Бул. Др Зорана Ђинђића 81, 18000 Ниш 

ПИБ 100664516 

МБ   07215282 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

За обављње услуга – Прање службених возила Медицинског факултета у Нишу 

Број понуде:_________________ 

Подаци о понуђачу: 

Назив понуђача:  

Адреса седишта:  

Лице овлашћено за потписивање уговора:  

Е-маил адреса:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Матични број понуђача:  

Порески индетикикациони број (ПИБ):  

Број рачуна и банка где је отворен:  

Врста возила 

Јединична цена за 

комплетно прање возила 

(прање споља, 

усисавање и брисање 

ентеријера без ПДВ-а) 

Јединична цена за 

комплетно прање возила 

(прање споља, 

усисавање и брисање 

ентеријера са ПДВ-ом) 

Путничко возило 

  

Рок плаћања 45 дана од пријема исправног рачуна. Плаћање ће се вршити према стварној 

количини извршених услуга. 

Рок вршења услуге: у року од максимално 2 сата по пријему возила. 

Место пружања услуге:________________________________________(уписати тачну адресу – 

Обавезно је постојање перионице на територији града Ниша). 

Напомена: 

-Јединична цена мора да садржи све основне елементе структуре цена, тако да понуђена цена 

покрива трошкове које понуђач има у реализацији набавке. 

-Понуђач ће услугу извршити сукцесивно на основу сваког појединачног захтева Наручиоца према 

динамици коју одреди Наручилац, а у складу са реалним потребама.  

-Набавка се спроводи у циљу закључења уговора на период од 12 месеци. Јединична цена услуге 

исказана у обрасцу понуде служи за оцену и рангирање понуда, док ће се уговор закључити 

највише до износа средстава одобрених наручиоцу за предметну набавку. 



-радно време: радним даном мин. 07:00 – 18:00 часова, суботом и недељом 08:00 – 15:00 часова. 

-приоритет при прању имају возила Медицинског факултета у Нишу. 

 

     Датум                                                       М.П.                                                 Понуђач 

_______године                                                                                                _______________ 


