
ОБРАЗАЦ   ПОНУДЕ 
За набавку услуга - Периодични преглед ПП апарата и хидраната на Медицинском факултету у Нишу 

Подаци о наручиоцу: 

Назив наручиоца: МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

Седиште   наручиоца: 18000 Ниш, Булевар др Зорана Ђинђића 81 

Матични број наручиоца: 07215282 

ПИБ наручиоца: 100664516 

Врста наручиоца: установа (категорија   просвета-високо образовање) 

Интернет страница наручиоца: www.medfak.ni.ac.rs 

Е-маил адреса: nabavke@medfak.ni.ac.rs; 

javne.nabavke.medfak@gmail.com  

Телефон и број факса 018/4533-001, лок. 124; факс 018/4238-770 

  

Подаци о понуђачу:  

 

Назив понуђача:  

Адреса седишта:  

Е-маил адреса и особа за контакт:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Факс:  

Матични број понуђача:  

Порески идентификациони број (ПИБ)  

Број рачуна и банка где је отворен  

Лице овлашћено за потписивање уговора  

Образложење 

 Потребне услуге обухватају преглед: периодични преглед мобилних ПП апарата за 
гашење пожара и хидраната након писаног или усменог позива од стране 
овлашћеног лица Наручиоца. Услуга ће се извршити у пословним просторијама 
Наручиоца: Зграда Медицинског факултета Универзитета у Нишу, Бул. др. Зорана 
Ђинђића 81 

 Сматра се да је преглед ПП опреме или уређаја завршен када је отклоњена 
неправилност у раду (мобилни уређај сервисиран и враћен на припадајуће место, 
хидрантска мрежа функционише након накнадног тестирања и достављена 
одговарајућа исправа о функционалности у складу са позитивноправним прописима.  

 Тек након издавања исправе о функционалности може се издати рачун – фактура о 
извршеним радовима. 

http://www.medfak.ni.ac.rs/
mailto:nabavke@medfak.ni.ac.rs
mailto:javne.nabavke.medfak@gmail.com


 Гаранцију квалитета пружених услуга обезбеђује Понуђач издавањем оверених сервисних картона за сваки појединачни 
ПП апарат и подношењем извештаја Наручиоцу о извршеним прегледима ПП апарата као и извештаја за хидрантску 
мрежу. Издавање сервисних картона и сачињавање извештаја обухваћено је ценовником услуга прегледа  

 Понуђач је у обавези да за материјале и резервне делове, за које се уобичајено указује потреба замене и уградње 
приликом вршења наведених сервисирања и испитивања, у прилогу своје понуде достави ценовник добављача по којем 
ће му бити признате вредности утрошених материјала и уграђених делова посебно исказаних у рачунима-фактурама 
пружаоца услуга.  

 Преглед ће се спровести уз присуство лица овлашћеног од стране Наручиоца, запосленог на пословима заштите од 
пожара. 

 Уз понуду обавезно доставити копије овлашћења за сваку од наведених услуга (за преглед мобилних ПП апарата и за 
преглед хидраната) 

 Уговор са најповољнијим понуђачем биће закључен на 12 месеци. Преглед треба извршити 2 пута годишње. 

 У цену урачунати све потребне трошкове (доласка, издавања извештаја, картица ...) 

 Рок за извршење услуге је 3 (три) календарска  дана од упућеног позива од стране овлашћеног лица Медицинског факултета.  

 Место извршења: Медицински факултет Универзитета у Нишу, Бул. др Зорана Ђинђића 81, Ниш.                            

Редни 

бр. 

1 
Опис 

2 
Број 

прегледа 

3 
Цена једног 

прегледа без 
ПДВ-а 

4 
Цена једног 
прегледа са 

ПДВ-ом 

5 (2*3) 
Цена два 

прегледа без 
ПДВ-а 

6 (2*4) 
Цена два 

прегледа са 
ПДВ-ом 

1 

Периодични преглед ПП апарата на 

Медицинском факултету у Нишу и 

издавање стручног извештаја 

(налепнице за хидранте и етикете 

за ПП апарата) за : 

 ПП апарат типа  S1, S2, S6 и 

S9 65 комада   

 ПП апарат типа   CO2  од 5 

kg  - 7 комада    

Наведене количине се односе на 

један преглед. Понуђена цена 

треба да обухвати накнаду  за 

периодични преглед два пута 

годишње. 

2 

    

2 
Периодични преглед хидраната на 

Медицинском факултету у Нишу и 
2 

    



издавање стручног извештаја 

(налепнице за хидранте и етикете 

за ПП апарата) за : 

 Зидни хидрант   - 23 комада  

 Надземни хидрант   - 4 

комада  

Наведене количине се односе на 

један преглед. Понуђена цена 

треба да обухвати накнаду  за 

периодични преглед два пута 

годишње. 

3 
Укупно   

 

Напомена: Понуђач мора да испуњава све прописане услове и да има овлашћења надлежних институција за обављање ове врсте посла. 

Испитивање извршити на основу важећих прописа. 

Уговор са најповољнијим понуђачем биће закључен на 12 месеци.  

Рок за извршење услуге је 3 (три) календарска  дана од упућеног позива, писаног или усменог, од стране овлашћеног лица Медицинског 

факултета. 

 

 

 
Понуда број____________________ од 2021. године 

 

Рок плаћања 45 дана од дана пријема исправног рачуна по извршеној услузи. 
 

 

Датум                                                                                                                                                                               Понуђач 

______________2021.год.                                                   М.П.                                                                    _____________________ 

                                                                                                                                                                          (потпис овлашћеног лица) 

 


