Наручилац:

Медицински факултет Универзитета у Нишу

Бул. др Зорана Ђинђића 81,

18000 Ниш

ПИБ 100664516
МБ 07215282
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ
За обављање услуге Лекарских прегледа запослених Медицинског факултета у Нишу
Понуда број____________________

	Назив понуђача:
	

	Адреса седишта:
	

	Особа за контакт:
	

	Е-маил адреса:
	

	Телефон/Мобилни телефон:
	

	Факс:
	

	Матични број понуђача:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Број рачуна и банка где је отворен
	


	р.бр.
	опис услуге
	јед. мере
	количина
	цена по јединици без ПДВ-а
	цена по јединици са ПДВ-ом
	укупна вредност са ПДВ-ом

	1.
	лекарски преглед запослених на радним местима са повећаним ризиком (хемијске штетности-рад са формалином)
	ком
	20
	
	
	

	2.
	лекарски преглед запослених на радним местима са повећаним ризиком (хемијске штетности-рад са органским и неорганским растварачима)
	ком
	5
	
	
	

	3.
	лекарски преглед запослених на радним местима са повећаним ризиком (рад у котларници на чврсто гориво-угаљ)
	ком
	8
	
	
	

	4.
	лекарски преглед запослених на радним местима са повећаним ризиком (рад са експерименталним живорињама)
	ком 
	8
	
	
	

	5.
	Експертизна обрада за оцену радне способности
	ком
	5
	
	
	

	6.
	лекарски преглед за возаче Б категорије 
	ком
	2
	
	
	

	7
	Лекарски преглед вида (рад са рачунаром)
	ком
	35
	
	
	

	УКУПНА ЦЕНА УСЛУГА ЛЕКАРСКИХ ПРЕГЛЕДА:
	

	Укупна понуђена цена без ПДВ-а   (1+2+3+4+5+6+7)
	

	ПДВ
	

	Укупна понуђена цена са ПДВ-ом   (1+2+3+4+5+6+7)
	


Напомена: Плаћање ће се извршити према стварној количини изведених прегледа.
Давалац услуга се обавезује да:

- лекарске прегледе  обави  радним данима према достављним списковима и попуњеним упутима Наручиоца

- да Извештај о извршеним прегледима достави на адресу наручиоца.
Рок плаћања _______ дана (не може бити краћи од 15 дана) од од дана пријема исправног рачуна по   извршеној услузи.
Место извршења: Просторије Извршиоца услуге морају бити на територији општине Ниш.
        Датум                                                                                                          Понуђач
______________2015.год.                                М:П.                            _____________________

                                                                                                               (потпис овлашћеног лица)

