	Назив понуђача:
	

	Адреса понуђача:
	

	Матични број понуђача:
	

	Порески идентификациони број понуђача (ПИБ):
	

	Име особе за контакт:
	

	Електронска адреса понуђача 
(e-mail):
	

	Телефон:
	

	Телефакс:
	

	Број рачуна понуђача и назив банке:
	

	Лице овлашћено за потписивање уговора:
	

	Датум:
	









Културни центар „Руменка“, Руменка
Ослобођења бр. 26, Руменка
О Б Р А З А Ц  П О Н У Д Е

Упућујемо вам понуду за набавку услуге број БП-16/2023 - Медицинске услуге-систематски преглед запослених, у свему према позиву за достављање понуда, који вам у прилогу достављамо.
	Ред. број
	Опис услуга са карактеристикама
	Јед. мере
	Количина 
	Јед. цена без ПДВ-а
	Јед. цена са ПДВ-ом
	Укупна цена без ПДВ-а
	Укупна цена са ПДВ-ом

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (4 x 5)
	8 (4 x 6)

	1. 
	Преглед кардиолога, УЗ срца, ЕКГ, мерење притиска,
Ултразвучни преглед горњег и доњег абдомена, 

Ултразвучни преглед вратних артерија (каротида) и врата/или офталмолошки преглед ,
Лабораторија KKS, SE, ŠUK, lipidni status, AST, ALT, urea, kreatinin, AC, URICUM, gvožđe, TSH, pregled urina,
Ендoкринолог преглед и ултра звук штитне,
Гинеколошки преглед (Papa test, VS, колпоскопија, гинеколошки ултразвук),
Ултра звук дојки,
Ултра звук вена
	комплет
	4
	
	
	
	


	УКУПНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а :
	

	УКУПНА ЦЕНА СА ПДВ-ом :
	


Рок важења понуде: _____ дана од дана отварања понуда (минимално 30 дана од дана отварања понуда).
Рок за извршење услуге: не дужи од 10 дана од дана пријема писаног захтева Наручиоца.
Услови плаћања:  у року до 45 дана од дана издавања/пријема исправне електронске фактуре, сачињене у складу са одредбама важећег Закона о електронском фактурисању.

У прилогу је модел уговора, са чијом садржином је потребно да се сагласи понуђач. 
Понуђач не мора у фази подношења понуде да попуњава, оверава и потписује модел уговора.
Понуђач је са садржином модела уговора:
1. Сагласан  
2. Није сагласан
(заокружити одговарајуће)
1. Понуђач је у систему ПДВ-а       2. Понуђач није у систему ПДВ-а
(заокружити одговарајуће)
М.П.                          _____________________________
                                                              Потпис овлашћеног лица
