ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
_______________________
ПОНУДА  за ЈН  дрва за амбуланте
ЗА НАРУЧИОЦА ПОСЛА: 

ДОМ ЗДРАВЉА МЕДВЕЂА

Улица: Николе Тесле бр.4

16240 Медвеђа

Тел: 016/891-236, 891-605; Факс: 016/891-236, е-мајл: dzmedvedja@mts.rs
МАТИЧНИ БРОЈ: 17682547
ПИБ: 104969497
ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ: 8621
ЖИРО РАЧУН: 840-768661-29 
Понуду доставити до 22.10.024 године до 12°° часова

Роба се наручује месечно на основу достављених требовања, укупна годишња вредност уговора је 55.530 дин. без ПДВ .
Нудимо да извршимо испоруку добара – огревно дрво за потребе Дома здравља Медвеђа- aмбуланте Туларе, 9 м3
У укупном износу без ПДВ-а  од :










[Износ бројем]









[Износ словима]

Прихватамо следећи начин исплате:

По испостављеним рачунима у року од _______________________ (не дужем од 45 дана)
Обавезујемо се да ће мо испоруку реализовати у року од  


 дана по достављању требовања.

МП.

Потпис овлашћеног лица:








Име и функција потписника:







Назив понуђача:









Адреса и поштански број:








Рачун:  










ПИБ:















МАТИЧНИ БРОЈ:








	

	Спецификација за Н добра-дрва за амбуланту Туларе


	Цене дати без обрачунатог ПДВ-а

	Количине су оквирно исказане, роба се наручује месечно на основу достављених

	требовања

	Укупна вредност уговора на годишњем нивоу __________________  дин. без ПДВ 

	1. Техничка спецификација добара


	Р.бр.
	             ОБЈЕКАТ
	Ј.мере
	Количина
	Цена без ПДВ
	Вредност без ПДВ

	1
	Амбуланта Туларе
	м ³
	9
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Количина  ( м³ ) је дата у величини  _ метар просторни

Обавезно је да су дрва исечена ( не дуже од 33цм), исцепкана ( не дебља од 12цм), палетирана  и по  могућству прекривена са горње стране најлоном.

	2. Место испоруке добара

Место испоруке добара је FCO амбуланте ДЗ Медвеђа.

	3. Рок испоруке добара

Испорука добара ће бити сукцесивна тј. једна испорука пре истека године а друга у наредној години што ће бити прецизирано уговором о јавној набавци.


	
	
	

	
	СВЕГА
	 

	
	ПДВ:
	 

	
	УКУПНО СА ПДВ-ом
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	НАЗИВ ФИРМЕ
	
	
	

	
	АДРЕСА
	
	
	

	
	ПИБ
	
	
	

	
	МАТИЧНИ БРОЈ
	
	
	

	
	ТЕЛЕФОН
	
	
	

	
	Е-МАЈЛ АДРЕСА
	
	
	

	
	ОДГОВОРНО ЛИЦЕ
	
	
	

	
	
	
	
	


ОБРАЗАЦ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОДАТАКА ПОНУЂАЧА ЗА Н _________________________
НАЗИВ ПОНУЂАЧА_______________________________________________ 

АДРЕСА ПОНУЂАЧА_______________________________________ 
МЕСТО И ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________________________
Телефон: _________________________________________________

Факс:       ________________________________________________

е-маил:   ________________________________________________ 

ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ

	
	
	
	
	


МАТИЧНИ БРОЈ

	
	
	
	
	
	
	
	


РЕГИСТАРСКИ БРОЈ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПОРЕСКИ ИДЕНТИФИКАЦИОНИ БРОЈ

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЛИЦЕ ОДГОВОРНО ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА:

________________________________________________

Место:____________________

Датум___________2024године.

МП.

Потпис овлашћеног










лица,



