
Наручилац: 

МЕДИЦИНСКИ  ФАКУЛТЕТ  

УНИВЕРЗИТЕТА У НИШУ 

Бул.др Зорана Ђинђића 81, 

ПИБ 100664516 

МБ 07215282 

 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

-Дигитална фискална каса,  Н 09/22- 

 

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ: 

Пословно име понуђача:  

Адреса седишта:  

Особа за контакт:  

Е-маил адреса:  

Телефон/Мобилни телефон:  

Матични број понуђача:  

Порески идентификациони број (ПИБ)  

Број рачуна понуђача и назив банке: 

 

 

Лице овлашћено за потписивање уговора:  

 

 



Понуда бр ________________ од _____________.2022.године 

Редни број 

 

 

 

Опис добра 

(1) 

 

 

 

 

Јединица 

мере 

(2) 

Количина 

(3) 

 

Јединична 

цена без 

ПДВ-а 

(4) 

 

Јединична 

цена са 

ПДВ-ом 

(5) 

 

Укупна цена без 

ПДВ-а 

(6) 

 

Укупна цена са 

ПДВ-ом 

(7) 

1. 

Електронски фискални 

уређај у складу са 

Законом о фискализацији 

од 2020. године са 

следећим 

карактеристикама: 

- Интегрисани 

локални 

процесор 

фискалних 

рачуна 

- Меморија од 

24000 артикла 

- Термо ролна од 

58 mm 

- Могућност 

повезивања на 

интернет преко 

LAN/WIFI/GPRS 

4G везе  

комад 2 

    

УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а  

ПДВ  

УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА СА ПДВ-ом  

Напомена: Понуђач је дужан да поседује овлашћени сервис на територији града Ниша као и да нуди могућност сервисирања и 

одржавања у гарантном и вангарантном року у Нишу. Услуга техничке подршке у руковању са касом – телефоном или у 

просторијама сервиса. 



Осим вредности добара цена обухвата и све остале зависне трошкове (трошкови превоза, истовара, утовара, дневница, шпедиције - 

код увозне робе, сва паковања и заштитна средства потребна да се спрече оштећења или губитак робе и друге трошкове). Трошкови 

случајне пропасти ствари током транспорта, падају на терет Продавца. 

Рок испоруке се прецизира од дана пријема позива овлашћеног лица Наручиоца и не може бити дужи од 2 дана. Захтевана добра ће 

се испоручивати у згради Медицинског факултета, Булевар др Зорана Ђинђића 81, Ниш.  

            Рок плаћања: у року од 45 дана од дана пријема исправне фактуре продавца по извршеној испоруци.            

 

 

                  Датум                                                           М.П.                                                              Понуђач 

 

        __________________                                                                                                    _________________________                                                                                                                                                                             

                                                                                                                   (потпис овлашћеног лица)  


