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РЕПУБЛИКА СРБИЈА  

УНИВЕРЗИТЕТА У НИШУ  

МЕДИЦИНСКИ  ФАКУЛТЕТ  

Бул. др ЗоранаЂинђића 81, 18000 Ниш  

ПИБ 100664516  

МБ 07215282  

                                              НАБАВКА Н 12/21 – УСЛУГА ОСИГУРАЊА СТУДЕНАТА 
  

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА ТЕХНИЧКИМ КАРАКТЕРИСТИКАМА  
 

1. ОПИС УСЛУГЕ  

 

Осигурање се односи на следеће случајеве осигурања: 
 

Р.б. Вид осигурања Осигурана сума  

1.  Смрт услед незгоде 400.000,00 динара 

  2. Инвалидитет 800.000,00 динара 

  3. Трошкови лечења 160.000,00 динара  

  4. Болнички дан 640,00 динара 

  5. Дневна надокнада 150,00 динара  

 

Количина: Према службеној евиденцији Медицинског факултета о тренутном броју студената осигурање се уговара за 
3300 студената, и према том броју извршиће се и плаћање премије  
 
Квалитет и гаранција квалитета: Осигуравач  се обавезује да услугу која је предмет овог уговора изврши на високом 
професионалном нивоу, стручно и квалитетно, у уговореном року, у складу са понудом, нормативима, стандардима, општим 
и посебним условима  и прописима који важе за ову врсту посла. 
 Осигурање се уговара на период од једне године,  24 сата дневно, за време распуста, код куће, свуда и на сваком месту, 
током периода уговора.  
Међусобни односи Уговарача осигурања (Наручиоца), Осигуравача (понуђача ) и Осигураника (Корисника осигурања) 
уређују се Уговором о пружању услуга осигурања. У цену услуге треба урачунати све остале попусте (бонусе, гратисе и 
слично).  
 
Осигураници подносе захтев непосредно осигуравачу. Осигуравач се обавезује да осигуранику пружи правовремену и 
ефикасну услугу при процени, ликвидацији и исплати насталих штета, у складу са одговарајућим условима осигурања, у 
предвиђеном року.  
 
Ако у току осигурања дође до промена услова осигурања и тарифе, те промене неће се примењивати на уговорени однос. 
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Рок извршења: 
Понуђач је дужан да наручиоцу изда полису осигурања у року од три дана од дана закључења уговора.  
 
Услови које понуђач мора да испуњава: Понуђач мора да поседује  важећу дозволу надлежног органа за обављање 
делатности – послови осигурања -  Важећа  дозвола  Народне банке Србије за обављање послова осигурања што доказује 
доказује достављањем фотокопије важеће  дозволе  Народне банке Србије за обављање послова осигурања.  
 
Средства обезбеђења извршења уговора:   
Осигуравач, доставља наручиоцу, приликом потписивања уговора, односно најкасније у року од 10 (десет) дана од дана 
потписивања уговора, средство финансијског обезбеђења за добро извршење посла, и то бланко соло меницу са меничним 
писмом – овлашћењем на износ од 10% укупне вредности уговора без ПДВ-а. Меница и менично писмо - овлашћење морају 
бити оверени печатом и потписани од стране одговорног лица понуђача. Меница мора бити евидентирана у регистру меница 
и овлашћења НБС и да важи најмање 3 (три) дана дуже од дана истека рока за коначно извршење посла. Уз бланко соло 
меницу доставити фотокопију картона депонованих потписа који је издат од стране пословне банке коју понуђач наводи у 
меничном овлашћењу – писму. Наручилац ће наплатити меницу за добро извршење посла, уколико Осигуравач не испуни 
обавезе преузете овим уговором 
 

Вредност  уговора  

Наручилац је одредио да је процењена вредност  набавке, вредност која је предвиђена Планом  набавки на које се Закон не 
примењује за 2021. годину за ову намену.  
 

2. РОК ИЗВРШЕЊА УСЛУГЕ  
Понуђач је дужан да наручиоцу изда полису осигурања у року од три дана од дана закључења уговора. 
 

3. МЕСТО ИЗВРШЕЊА УСЛУГА  
Место извршења услуге /примопредаје полисе/ су просторије наручиоца у улици Булевар др Зорана Ђинђића 81, Ниш. 
 

4. КРИТЕРИЈУМ ЗА ИЗБОР НАЈПОВОЉНИЈЕ ПОНУДЕ   
Критеријум за оцену понуде је  цена. 
  

 
Напомена: Кaкo je измeнaмa и дoпунaмa Зaкoнa o приврeдним друштвимa укинутa oбaвeзa упoтрeбe пeчaтa у пословању друштава и 
предузетника почев од 01.10.2018. гoдинe,  недостатак овере печатом не  може бити рaзлoг зa oдбиjaњe пoнудe кao нeприхвaтљивe  
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ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ  

  
 Понуда број___________ од ______________________  

  

1. 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)    

Број рачуна понуђача и назив банке:    

Лице овлашћено за потписивање 

уговора  

  

 

1. Услуге које су предмет ове  набавке биће извршене у року од _____ дана од дана увођења у посао  (не може бити 
дужи од 3 радних  дана).  

2. Рок  исплате  штете износи________дана. 

3. Рок плаћања: Плаћање  ће  се  извршити  у  од  45  дана од дана пријема исправног рачуна са спецификацијом 
пружених  услуга и свом неопходном пратећом документацијом по извршеној свакој појединачној услузи  

Цена   је  фиксна за све време трајања уговора  

4. Место извршења: Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81  
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5) ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ-услуга осигурања студената 
 

 
Укупна годишња премија  осигурања  без ПДВ-а 
за све видове осигурања за 3300 студената  
 

 
 

 
Укупна годишња премија  осигурања  са ПДВ-ом 
за све видове осигурања за 3300 студената  
 

 

 
Рок плаћања 
 

 
________ дана (највише 45 дана) 

 
Рок  исплате  штете 
 

 
____________ дана 

 
Место пружања услуге 

 
Адреса  наручиоца 

 

 

 

Датум                                             Понуђач 
                      М.П.  

_____________________________                                                ________________________________ 

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


