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ЦЕНЕ 
за извршење услуге: баждарење и верификација тахографа на м/в на употреби у ВП 2079/1 Ниш   

 
 

 
 
Датум:              Потпис понуђача 
________________            М.П.  _________________________ 

(име и презиме овлаштеног лица) 

_________________________ 
(потпис овлаштеног лица)

Р.б. Назив средства Количина (ком) Цена услуге без ПДВ-а 
Цена услуге са 

ПДВ-ом 

1 
Баждарење и верификацоја 

аналогниг тахографа за моторна 
возила 

8   

2 
Баждарење и верификацоја 

дигиталних тахографа за моторна 
возила 

6   

Укупна цена услуге:   

Рок извршења услуге у данима:  

Гарантни рок у месецима:  
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ВОЈНА ПОШТА     

Бр. 2079    

број 7-1/40  ____     

____________ године    

Н И Ш    
    
    

 
 
Наруџбеница за набавку услуге,  
доставља.-       ___________________________ 

    
    

Након спроведеног поступка набавке услуге – баждарење и верификација тахографа на м/в 
на употреби у ВП 2079/1 Ниш, на основу којег је донета Одлука број _________-___ од 
____.____._______. године о издавању наруџбенице, издаје се 

 
 

М О Д Е Л   Н А Р У Џ Б Е Н И Ц Е 
 
 

ПОДАЦИ О КОРИСНИКУ: 

РЕПУБЛИКA СРБИЈA – МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ - ВОЈСКА СРБИЈЕ – 
ВОЈНА ПОШТА 2079 НИШ, ул. Чегарска бб, 18000 Ниш 

Матични број 07093608 

Шифра делатности 75110 

Текући рачун 840-1620-21 

Број ПЕПДВ 135328814 

П И Б 102116082 

Телефон/факс  011-30-53-467; 011-30-53-509 

 
ПОДАЦИ О ДОБАВЉАЧУ: 

НАЗИВ ДОБАВЉАЧА: 

Матични број  

Шифра делатности  

Текући рачун  

Број ПЕПДВ  

П И Б  

Телефон/факс  

 
У складу са вашом понудом _________ од ____.____._________. године потребно је да за 
потребе ВП 2079 Ниш извршите услугу: баждарење и верификација тахографа на м/в на 
употреби у ВП 2079/1 Ниш, по следећем: 
- Потребно извршити преглед опреме за рад у складу са Правилником о поступку 

прегледа и провере опреме за рад и испитивања радне околине („Сл. гласник РС“, број 
94/2006, 108/2006 – испр., 114/2014 и 102/2015), у складу са Прилогом број 2. 
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1. Услугу реализујте у складу са вашом понудом број _________ од 

____.____._________. године, а по укупној цени од ____________ без ПДВ-а односно 
____________ динара са ПДВ-ом. 

2. Рок за извршење услуге је ___ (_________) дана рачунајући од почетка реализације 
услуге, а услугу се врши код корисника средстава. 

3. Гаранција на извршену услугу је ___ (_________) месеци. 

4. Квалитативни пријем радова извршиће стручна комисија из састава корисника. 

5. Квантитативни пријем средства након реализације услуге извршиће комисија из 
састава корисника. 

6. Након реализоване услуге и израде записника о извршеним радовима, 
документацију и рачун доставити по следећем: 
 Рачун доставити у складу са Законом о електронском фактурисању („Службени 

гласник РС“, број 44/21 и 129/21), уносом у Систем електронских фактура (СЕФ).  
 Приликом издавања електронске фактуре о истом обавестити ВП 2079 Ниш на 

телефон 011/3053-378. 
 Записник о извршеним радовима послати уз електронску фактуру као скенирани 

прилог, а оригинал примерак послати поштом. 
 Добављач је у обавези да приликом уноса електронске фактуре у СЕФ у исту 

унесе податак о броју наруџбенице ВП 2084 Београд на основу које се издаје 
фактура навођењем броја наруџбенице, као и податак о троцифреној 
књиговодственој шифри ВП 2084 Београд односно уношењем броја „225“ у поље 
BT-10 – „buyer reference“ у XML облику фактуре или уношењем броја „225“ у 
поље ,,Број тендера“, уколико добављач електронску фактуру израђује директно 
у СЕФ. 

 Уколико добављач не поступи на претходно наведени начин и не обезбеди у 
електронској фактури достављеној кроз СЕФ податак о броју наруџбенице и о 
троцифреној књиговодственој шифри корисника средстава у МО и ВС коме је та 
фактура намењена, Министарство одбране може одбити такву фактуру коа 
неисправну, уз навођење разлога: „Није препознат крајњи корисник у МО и ВС“. 

7. Лице за контакт наручиоца: у команди ВП 2079 Ниш кп Ненад Милосављевић, 
телефон: 064/5458-734. Лице за контакт из састава корисника је 
___________________, телефон: ___________________. 

8. Отказивање испоруке (казнена одредба): уколико испоручилац не изврши 
реализацију услуге у року дефинисаном у наруџбеници дужан је да купцу плати 
уговорну казну у висини 0,25% дневно за сваки дан закашњења. Уговорна казна не 
може бити више од 5% од укупне вредности. 

9. Плаћање вирманом у року до 30 дана, рачунајући од дана издавања електронске 
фактуре односно уноса у Систем електронских фактура (СЕФ). 

 
 
 
 
 
Прилози:  



Прилог број 3 

 

1. Прилог број 1 – Записник о реализованим услугама. 
2. Прилог број 2 – Преглед опреме за испитивање. 

 
 
НМ/ЗП       КОМАНДАНТ 
        мајор 
        Милан Миливојевић, дипл. инж. 
 
 
 
Умножено у 2 (два) примерка и  
достављено: 
електронском поштом: 
- понуђачу који је доставио најповољнију или прихватљиву понуду,  
актом  
 ВП 2079 Ниш,  
 Групи за логистику и  
 а/а, уз предмет набавке.  
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ЗАПИСНИК О РЕАЛИЗОВАНИМ УСЛУГАМА  

 

На основу наруџбенице ВП 2079 Ниш, број ________-_____ од ____.____.20___.године, 

извршена баждарење и верификација тахографа на м/в на употреби у ВП 2079/1 Ниш 

ОПИС УСЛУГЕ:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
НЕИСПРАВНОСТИ:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
У складу са наведеном наруџбеницом, уговорени рок реализације услуге је: ___________ дана. 
 
Датум предаје на одржавање средства:  _____._____.20___. године. 
 
Датум пријема са одржавања средства:  _____._____.20___. године. 
 
 
Име, презиме корисника:  ______________________________ 
 
Потпис корисника:  ______________________________ 

 
 
ОВЕРАВА:       Представник добављача: 
 
за ВП _________________________   М.П. за____________________________ 

(број и место)      (добављач услуга,  место) 

______________________________    _____________________________ 
(чин -звање, презиме и име)       (презиме и име) 

______________________________    _____________________________ 
(потпис)        (потпис) 

 


