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ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

             Понуда број _____________________ од __________________ за набавку услуге:

СИСТЕМАТСКИ ПРЕГЛЕД ЗА ЖЕНЕ – ПАКЕТ

1) ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

	Назив понуђача:

	

	Адреса понуђача:

	

	Матични број понуђача:

	

	Шифра делатности:

	

	Текући рачун:

	

	Порески идентификациони број (ПИБ):
	

	Име особе за контакт:

	

	Телефон:

	

	Телефакс / e-mail

	

	Број рачуна понуђача и назив банке:

	


	Број лица


	Јединична цена

	Укупна цена

	
	
	

	
	УКУПНО:

	


Рок важења понуде   ___________   месеци од подношења понуде.
Први термин за реализацију услуге извршилац услуге је дужан да обезбеди у року до 60 дана од дана издавања наруџбенице, и о томе писаним путем обавестити наручиоца на електронску адресу:  kontakt@mod.gov.rs
Плаћање ће се извршити само за укупан број извршених систематских прегледа. Фактуру доставити кроз Систем електронских фактура (СЕФ) пријављену у Централни регистар фактура (ЦРФ), рок плаћања 45 дана од дана издавања фактуре у складу са Законом о роковима измирења новчаних обавеза у комерцијалним трансакцијама („Службени гласник” РС, бр. 119/12, 68/15, 113/17, 91/19, 44/21 и 44/21 – др. закон), шифра за рутирање „870”.

                     Датум                                                                                           Понуђач
                                                                      М. П.

    _____________________                                                                 ______________________

Напомена:
Образац понуде понуђач мора да попуни са свим траженим подацима, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су подаци који су у образцу понуде наведени. Понуде понуђача које не буду биле попуњене у потпуности са свим траженим подацима неће бити разматране. Нерадни дани су дани викенда и државни празници.
