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Институт за онкологију Војводине 
Пут доктора Голдмана 4,  21204 Сремска Каменица  
ПИБ 100804613 
Матични број 08054983 
 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
Набавка број 7/26/27/ЗЈН 

 
Редни број набавке за текућу годину: 7/26/27/ЗЈН 
Врста поступка набавке: набавка на коју се одредбе ЗЈН не примењују, члан 27. став 1. тачка 1) ЗЈН 
Врста предмета: услуге 
Назив набавке: Оштрење медицинских инструмената 
Главна CPV ознака: 50422000 – услуге поправке и одржавања хируршке опреме    
Додатна CPV ознака: / 
 

1.  
ЗАХТЕВАНИ ПОДАЦИ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 

Број и датум понуде  

Назив понуђача  

Адреса, поштански број, место  

ПИБ, Матични број  

Број рачуна и назив банке  

Телефон (са позивним бројем), 
мобилни 

 

Електронска адреса  

Подаци о лицу овлашћеном за 
потписивање уговора о набавци 

име и презиме:     

                                                

 функција: 

 

Понуда се подноси:  самостално              заједничка понуда             са подизвођачем 
 
У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, доставити податке о 
члановима групе понуђача односно подизвођачима.  
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2. 
 
ПОНУЂАЧ СЕ ИЗЈАШЊАВА ДА ЋЕ УГОВОР ПОТПИСАТИ У СЛЕДЕЋЕМ ОБЛИКУ 
(заокружити само један од понуђених начина потписивања): 
 

1. У папирном облику (потписом овлашћеног лица)    
 

2. У електронском облику (квалификованим електронским потписом овлашћеног лица) у 
складу са чланом 153. ЗЈН         

 
 
3. 
 

ОШТРЕЊЕ МЕДИЦИНСКИХ 
ИНСТРУМЕНАТА 

ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 

Бр.  Назив ставке 
Кол 
/ком 

Цена по јм без ПДВ 
Стопа 
ПДВ 

Износ ПДВ Цена по јм са ПДВ  

1. Оштрење хируршких маказа 1     

2. 
Оштрење паренхимских 
ножева 

1     

Укупно динара без ПДВ   
Укупно динара ПДВ   

Укупно динара са ПДВ  
 
Понуђена цена представља збир јединичне цене оштрења хируршких маказа и јединичне цене 
оштрења паренхимских ножева, и користи се за рангирање прихватљивих понуда. 

Наручилац ће са изабраним понуђачем закључити уговор на износ од 200.000,00 динара без ПДВ, 
што представља процењену вредност набавке. 

Захтев Наручиоца је да се за износ од 200.000,00 динара без ПДВ, на који ће бити закључен 
уговор, може наоштрити најмање 100 комада хируршких маказа и најмање 25 комада 
паренхимских ножева, према понуђеним јединичним ценама без ПДВ. 

У случају да понуђена јединична цена не испуњава овај захтев, понуда ће бити одбијена као 
неприхватљива. 

Бр.  Назив ставке Кол/ком Цена по јм без ПДВ Укупно без ПДВ 

1. Оштрење хируршких маказа 100   

2. Оштрење паренхимских ножева 25   

Укупно динара без ПДВ   
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Понуђач изјављује: 
1. Да је сагласан са свим условима из Позива за подношење понуда, Обрасца понуде и Модела 

уговора; 

2. У понуђену цену су урачунати сви трошкови неопходни за извршење уговора, укључујући 
путне трошкове добављача и остале зависне трошкове; 

3. Гарантни рок за извршену услугу износи ............ месеца од дана извршења; 

4. Рок извршења је ....... радних дана од дана преузимања медицинских инструмената; 

5. Рок важења понуде (од дана отварања понуда) ......... дана; 

6. У прилогу доставља: 
- доказе о испуњености обавезних услова којe мора да испуни за учешће у овој набавци – 
тачке 7.1. и 7.2. из Позива за подношење понуда;  

      - Модел уговора попуњен и потписан од стране овлашћеног лица понуђача.     

7.   Контакт подаци Добављача који ће сарађивати са Наручиоцем у току реализације уговора: 
     - име и презиме:   
     - радно место:   
     - контакт телефон фиксни:  
     - контакт телефон мобилни:  
     - електронска адреса:  
       

 

печат и потпис овлашћеног лица понуђача 


