
  

  

 

Наручилац: Медицински факултет Универзитета у Нишу 

Бул. др Зорана Ђинђића 81, 

18000 Ниш 

ПИБ 100664516 

МБ 07215282                                                                           ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

                   За набавку услуге сервис сервис лабораторијске опреме- сервис пентокуларног микроскопа за потребе  Медицинског 

факултета у Нишу, Н 25/24 

Понуда број____________________ 

 
Назив понуђача:  

Адреса седишта:  

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  

                      Опис услуге 

 
   Јед. мере   Количина 

Јединична цена 

без ПДВ-а 

 

Јединична цена са 

ПДВ-ом 

 

Укупна цена без 

ПДВ-а 

 

Укупна цена 

са ПДВ-ом 

 Дијагностика и сервисирање, 

Замена лампе (AHS-LAMP 12V/100W 

HAL-L) Olympus Corp 

Комад 
1    

 

Радни сат 

 
сат 

4    
 

Путни трошкови км 
484    

 

УКУПНО   
 



  

  

 

Рок и начин плаћања: У року од  ______ дана (најкраће 15,а најдуже 45 дана) од дана регистровања електронске фактуре у систему 

електронских фактура, када се сматра да је Наручилац примио електронску фактуру, по извршеној услузи са спецификацијом пружених 

услуга. 
Рок извршења:________ дана  од дана потписивања уговора (не дужи од 30 дана) 

Гарантни рок: ______________ месеца/и од дана извршења услуге  /најкраће 6 месеци/  

Место извршења услуге: Медицински факултет Ниш,Булевар др.Зорана Ђинђића 81 

Обавезни услови за учешће понуђача: да понуђач има заполено лице које је овлашћено за поправку ове врсте микроскопа- OLYMPUS-

BX50 F4. 

Напомена: Осим вредности услуге, у цену урачунати и све остале зависне трошкове (трошкове материјала, прибора, алата и друге 

зависне трошкове) 
 

Датум __.__.2024. год.                                 М.П.                                                                              Понуђач 

 

                                                                                  ___________________ 

   

   
               

  

 


