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Набавка: Н 50/23 

                         ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

За набавку услуге – израда печата  за потребе Медицинског 
                                                          факултета у Нишу 

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

набавки на Медицинском факултету у Нишу 

Број понуде:_____________ 

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ: 

Пословно име понуђача:  

Адреса седишта:  

Особа за контакт:  

Е-маил адреса:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Матични број понуђача:  

Порески идентификациони број (ПИБ)  

Лице овлашћено за потписивање   

Број рачуна и банка где је отворен  

 

Р. 

бр. 

Врста услуге Јед. 

мере 

Количина Јединична 

цена  

по ком. без 

ПДВ-а 

Јединична 

цена по 

ком. са 

ПДВ-ом 

Укупна 

цена без 

ПДВ-а 

Укупна цена са 

ПДВ-ом 

1 Израда  печата 

/Тражени печат мора бити 

округлог облика пречника 

25мм, садржати грб 

Републике Србије у средини и 

следећи текст исписан 

ћириличним 

писмом:„Република Србија, 

Универзитет у Нишу, 

Медицински факултет у 

Нишу, Лабораторија за 

медицинску генетику“./ 

 

    ком 1     



 

УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а 
 

 

ПДВ 
 

 

УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА СА ПДВ-ом 
 

  

У исказаним ценама садржани су трошкови превоза као и сви зависни трошкови. 

1)  Понуђачи су у обавези да понуде доставе на прописаном Обрасцу понуде на начин који је 

прописан Позивом за подношење понуда.   

2) Рок испоруке износи пет дана од дана закључења уговора 

3) Рок плаћања је најдуже 45 дана од дана регистровања електронске фактуре у систему 

електронских фактура, када се сматра да је Наручилац примио електронску фактуру. 

4) Критеријум за оцену понуде : Најнижа понуђена цена без ПДВ-а. 

               

              Датум                                         М.П.                                       Понуђач 

 

    __________________                                                         _________________________                                                                                                                                                                             

                                                                   (потпис овлашћеног лица)  


