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П О З И В 

за доставу понудe 
 
 

Назив понуђача: _____________________    Адреса: ____________________________ 

ПИБ: _________________, Мат.бр.: ___________________ 

Контакт особа и телефон: ____________________________________________, e-mail: _________________ 

Текући рачун:_____________________, Банка:_________________ 

Законски заступник:___________________ 

 

 

Понуда број ________  Датум понуде ___________ 

 

Р. бр. Назив 
Јед. 

мере 
Кол. 

Јединична цена 

без ПДВ-а 

Укупна цена без 

ПДВ-а 

1 
Servis sondi CTG aparata EDAN 

ком 
1   

УКУПНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а   

 ПДВ 20%  

 УКУПНА ЦЕНА СА ПДВ-ом  

 
Рок за подношење понуде 12.03.2025. године до 10 часова 

Начин подношења понуде javnenabavke@gakfront.org 

Критеријум за оцену понуде Најнижа понуђена цена 

Начин плаћања Одложено, 30 дана на основу уредне е-фактуре 

Гарантни рок 12 месеци 

Начин испоруке / извршења Након обострано потписаног Уговора, на основу 

захтева наручиоца. 

Важност понуде 30 дана 
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