
Наручилац:  

Медицински факултет Универзитета у Нишу 

Бул. др Зорана Ђинђића 81, 

18000 Ниш 

ПИБ 100664516 

МБ 07215282 

 

 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
За набавку услуге - сервис лабораторијске опреме – услуга сервисирања и поправке CO2 

инкубатора произвођача БИНДЕР модел СВ 150 (Е) за потребе  Медицинског факултета 

Универзитета у Нишу, Н 43/23 

 

 

Понуда број ____________________ 

 

 

Назив понуђача:   

Адреса седишта:   

Особа за контакт:   

Е-маил адреса:   

Телефон/Мобилни телефон:   

Матични број понуђача:   

Порески идентификациони број (ПИБ)   

Број рачуна и банка где је отворен   

Лице овлашћено за потписивање уговора   

Ред. 

бр. 

 

Назив услуге 

 
Јед. мере Количина 

Цена без 

ПДВ-а 

 

Цена са ПДВ-

ом 

 

1. Резервни део-МВ1 controller комад 
1   

2. Услуга сервисирања комад 
1   

3. Услуга изласка на терен комад 
1   

 УКУПНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-А                          
   

 ПДВ  
   

 УКУПНА ЦЕНА СА ПДВ-ОМ  
   

 

 

Рок плаћања: најдуже 45 дана од дана регистровања електронске фактуре у систему 

електронских фактура, када се сматра да је Наручилац примио електронску 

фактуру, по свакој појединачно извршеној услузи.  



Рок извршења услуге: __ дана  (не може бити дужи од 30 дана од дана закључења 

уговора) 

Место извршења услуга: Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81, 

Ниш или седиште понуђача уколико је то неопходно 

Гаранција за квалитет извршених услуга: __ месеци (не може бити краћа од 12 месеци 

од дана извршене услуге). 

 

Напомена: Јединична цена мора да садржи све основне елементе структуре цена, тако да 

понуђена цена обухвата све трошкове које понуђач има у реализацији набавке ( трошкове 

материјала, прибора, алата, трошкови транспорта, путни трошкови и сви остали пратећи 

трошкови везани за пружање услуге).  
 

 

 

Датум___________2023.                            М.П.                                             Понуђач 

                                                                     

                                                                                                              ________________________ 

                                                                                                               (потпис овлашћеног лица) 


