
Наручилац: 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ  

УНИВЕРЗИТЕТА У НИШУ 

Бул. др Зорана Ђинђића 81, 

ПИБ 100664516 

МБ 07215282 

 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

-за нaбавку услуге кићења новогодишње јелке за потребе Медицинског факултета 

Универзитета у Нишу,  

Н 51/23 
 

Понуда бр ________________ од _____________.2023. године 

 

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:  

Спецификација услуге кићење две јелке новогодишњим украсима које факултет 

поседује:  

Кићење (аранжирање) 2 (две) вештачке новогодишње јелке од 3 (три) метра 

пластичним куглама различитих величина ком. 80, божићним звездама ком. 80, машнама 

ком. 50, новогодишњим гранама ком. 30, лед сијалицама од три метра и осам каблова који 

се монтирају на врх јелке и спуштају низ стабло ком. 2. 

Опис услуге 

 

 

 

Јединица мере 

 

Коли

чина 

 

 

Јединична 

цена без 

ПДВ-а 

 

 

Јединична 

цена са 

ПДВ-ом 

 

 

Укупна цена 

без ПДВ-а 

 

 

Укупна цена 

са ПДВ-ом 

 

Кићење 

(аранжирање) 2 (две) 

вештачке 

новогодишње јелке 

од 3 (три) метра у 

свему у складу са 

наведеном 

спецификацијом 

 

Услуга 

кићења 

(аранжирања) 

једне јелке  

2 

    



 

Напомена: Осим вредности услуге, цена обухвата и све остале зависне трошкове 

(трошкови превоза, дневница и друге зависне трошкове) 

 

Рок пружања услуге: три (3) дана од дана закључења уговора 

 

Место пружања услуге: Медицински факултет Универзитета у Нишу, Булевар др Зорана 

Ђинђића 81, 18000 Ниш  

 

Рок плаћања: Рок плаћања износи најдуже 45 дана од дана уредне регистрације исправне 

фактуре Продавца у Систему електронских фактура (СЕФ), од када се сматра да је 

Наручилац примио фактуру.  

 
 

 

 

             Датум                                              М.П.                                            Понуђач                                                                                                           
 

___________________                                                                        _______________________ 

                       (потпис овлашћеног лица) 

 


