Прилог бр. 2

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ
ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ 

БРОЈ 50/2025  
Услуга поправке и одржавања медицинске и прецизне опреме  за потребе ЦВМУ Београд
I. Подаци о понуђачу:

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	 

	СЕДИШТЕ:
	 

	ТЕЛЕФОН/ТЕЛЕФАКС:
	 

	МАТИЧНИ БРОЈ:
	 

	ПИБ:
	 

	ТЕКУЋИ РАЧУН:
	


	ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ:
	

	БРОЈ ПОНУДЕ
	 

	ОСОБА ЗА КОНТАКТ:
	 


II. Подаци о предмету набавке:

	Р. Бр
	ОПИС УСЛУГЕ
	ком.
	Укупна Цена 

(без ПДВ-а)
	Укупна Цена

(са ПДВ-ом)

	1.
	Услуга поправке и одржавања медицинске и прецизне опреме- по спецификацији датој у прилогу Позива за подношење понуда

	по спецификацији
	
	


III. Извршење предмета набавке:

	Рок важења понуде 
	

	Рок извршења услуге 
	

	Гаранција (не краћа од 12 месеци)
	


МЕСТО ИЗВРШЕЊА УСЛУГЕ (АДРЕСА): ВМЦ  Нови Београд, Бул. Арсенија Чарнојевића број 48 и ВМЦ Славија, Пастерова број 3
Место и датум:
М.П.
Потпис понуђача:

  _____________________________
           


_______________________
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