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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 набавку на коју се закон не примењује – личне заштитне одеће и опреме (визира) за потребе Медицинског 

факултета у Нишу  

 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  

Лице овлашћено за потписивање уговора  

 

ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

за набавку личне заштитне одеће и опреме – визира за студенте Медицинског факултета 

Универзитета у Нишу који обављају практичну наставу на клиничким предметима. Набавка је 

неопходна као превенција у заштити студената од евентуалне инфекције вирусом COVID-19 

приликом обављања практичне наставе. Визири треба да буду од провидног материјала, да 

заштите цело лице од капљица, пљувачке, прскања, прашине, са заштитом против 

замагљивања, са еластичном траком за око главе и сунђером који пријања на чело. 

Р. 

бр. 

Опис Јединица 

мере 

Количина Јединична 

цена у 

динарима без 

ПДВ а 

Јединична 

цена у 

динарима са 

ПДВ ом 

Укупна 

цена у 

динарима 

без ПДВ 

ом 

Укупна 

цена у 

динарима 

са ПДВ ом 

1 Визир Ком 1400 

    

 

УКУПНО:_____________________________дин без ПДВ а 

 

УКУПНО:_____________________________дин са ПДВ ом 

 

У исказаним ценама садржани су трошкови превоза и сви припадајући трошкови. 
Осим вредности траженог добра у  цену урачунати и све остале зависне трошкове (трошкови превоза, 

истовара, утовара, сва паковања и заштитна средства потребна да се спрече оштећења или губитак робе и 

друге трошкове). 

Рок испоруке је један дан од дана закључења уговора. 

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

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

   Датум 

__________         Понуђач 

М.П. 

(потпис овлашћеног лица) 


