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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 делова за допуну хидрантске опреме и ПП апарата  Н 47/22 

 

Поступак се спроводи у складу са чланом 71. Правилника о ближем уређивању поступака набавки 

на Медицинском факултету у Нишу 

 

 Број понуде:_____________________ 

 

 Подаци о понуђачу: 

Назив понуђача:  

Адреса седишта:  

Особа за контакт:  

Е-маил адреса:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Матични број понуђача:  

Порески идентификациони број (ПИБ)  

Број рачуна и банка где је отворен  

Лице овлашћено за потписивање уговора  

 

 

 Техничка спецификација 

Р. 

бр. 

 

Назив добра 

 

Јединица  

мере 

 

 

Количина 

 

Јединична 

цена без 

ПДВ а 

 

Јединична 

цена са 

ПДВ ом 

 

Укупна 

цена без 

ПДВ а 

 

Укупна 

цена са 

ПДВ ом 

 

1. 

Хидрантско црево, 

тревира Ø 52 mm, L-

15m, 12Bar  

ком. 10 

    

2. 
Стабилна спојка Ø52 

mm 
ком. 1 

    

3. Млазница са ручком 

Ø52 mm 
ком. 3     

4. Коси вентил 

(месингани)Ø 52 mm 
ком 1     

5. мобилни ПП апарат S-

9A 
ком 6     

6. мобилни ПП апарат S-

6A 
ком 4     

7. Мобилни ПП апарат 

CO2 5кг 
ком 1     

                  Укупно:   
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Напомена: Осим вредности добара цена обухвата и све остале зависне трошкове (трошкови превоза, 

истовара, утовара, дневница, шпедиције - код увозне робе, сва паковања и заштитна средства потребна 

да се спрече оштећења или губитак робе и друге трошкове). Трошкови случајне пропасти ствари током 

транспорта, падају на терет Продавца. 
Рок за испоруку не може бити дужи од 3 дана од дана захтева наручиоца.  
Место испоруке : Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81, Ниш. 

Рок плаћања је 45 дана од  пријема исправног рачуна Извршиоца, након извршене услуге.  

     

   

            Датум         Понуђач 

       __.__.2022.                                                        М.П.                                ________________________ 

(потпис овлашћеног лица) 


