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П О З И В 

за доставу понуде 
 

 
Предмет: Терапијска колица за интензивну негу 

 

Број понуде: _____________________  Датум понуде: ______________________ 

Назив понуђача: _____________________ Адреса: ________________________________ 

Контакт тел: _______________________ 

ПИБ: ________________________   Матични број: ________________________ 

Електронска адреса: _______________________________ 

Кога заступа: __________________ 

 

 

Р.бр. Назив 
Јед. 

мере 
кол. 

Јединична цена без 

ПДВ-а 
Укупна цена без ПДВ-а 

1 
Медицинска терапијска колица са испоруком 

ком 
1   

УКУПНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-А   

 ПДВ ____%  

 УКУПНА ЦЕНА СА ПДВ-ОМ  

 

 

 

Материјал: пластика или пластифицирано (због неопходне дезинфекције) 

4 фиоке 
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*пример  

 

 
 

Рок за подношење понуде 29.05.2024. до 10 часова 

Начин подношења понуде javnenabavke@gakfront.org 

Критеријум за оцену понуде Најнижа понуђена цена 

Начин плаћања По испостављеној фактури 30 дана 

Начин испоруке / извршења Након потписивања уговора/израде наруџбенице 

5 радних дана 

Важност понуде 30 дана 
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