Дом за смештај одраслих лица 
Блаце-Трбуње

Број:859/26
Датум:20.04.2026. године
На основу члана 27. став 1. тачка 1) Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“ број 91/19 и 92/23) и Правилника о набавкама  Дома, Одлуке о спровођењу набавке број 858/26, достављамо:

ПОЗИВ ЗА ДОСТАВЉАЊЕ ПОНУДА
за набавку услуге осигурања 
Предмет: ОСИГУРАЊЕ ЗАПОСЛЕНИХ ЗА ПЕРИОД 07.05.2026. - 06.05.2027.године
	Назив наручиоца:
	Дом за смештај одраслих лица Блаце-Трбуње

	Адреса наручиоца:
	Село Трбуње,18420 Блаце

	Интернет страница наручиоца:
	www.domtrbunje.org.rs

	Е-mail адреса nаручиоца:
	Info@domtrbunje.org.rs

	Врста наручиоца:
	Установа социјалне заштите

	Врста поступка набавке:
	Набавка на коју се закон не примењује


	Кратак опис предмета набавке:
	Oсигурање запослених за период :07.05.2026. - 06.05.2027.године у складу са спецификацијом коју достављамо у прилогу.


Позивамо вас да доставите понуду за набавку услуге осигурања.
Понуда доставити на обрасцу који се налази у прилогу овог позива. Обавезно попунити све податке у обрасцу. 

 Критеријум за доделу уговора: најнижа укупна цена без ПДВ.
Рок за достављање понуда: 24.04.2026. године до 11 часова.
Број запослених у Дому:39,просечна старост запослених је 49 година.
Начин достављања понуда: електронским путем на е-маил адресу: info@domtrbunje.org.rs или на адресу наручиоца :Дом за смештај одраслих лица Блаце-Трбуње,село Трбуње,18420 Блаце.
Понуђене цене  фиксне. 

Плаћање премије  се врши у року до 45 дана од дана издавања полисе осигурања
                                                                                                                   директор 
                                                                                                             Даница Вељовић
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ ЗА НАБАВКУ УСЛУГА ОСИГУРАЊА РАДНИКА У ДОМУ ЗА СМЕШТАЈ ОДРАСЛИХ ЛИЦА БЛАЦЕ-ТРБУЊЕ
Назив понуђача __________________________________
Адреса и седиште понуђача_____________________________
Матични број понуђача _________________________________
Лице одговорно за заступање ______________________________
Особа за контакт _________________________________________
Телефон  - телефакс _______________________________________
Електронска пошта _______________________________________
ПИБ____________________________________________________
	ВРСТА ОСИГУРАЊА


	ГОДИШЊА ПРЕМИЈА ПО ЈЕДНОМ ЛИЦУ БЕЗ ПОРЕЗА


	ГОДИШЊА ПРЕМИЈА ЗА СВЕ ЗАПОСЛЕНЕ (премија по једном лицу *39 запослених)



	Смрт као последица несрећног случаја-осигурана сума-250.000
	
	

	Инвалидитет-

Осигурана сума-500.000


	
	

	Трошкови лечења-20.000
	
	

	Теже болести-40.000
	
	

	Хирушке интервенције

Осигурана сума-40.000
	
	

	Смрт услед болести-50.000
	
	

	Повреда на раду-осигурана сума 20.000
	
	

	Професионалне болести- осигурана сума 20.000
	
	


УКУПНА ВРЕДНОСТ ПОНУДЕ БЕЗ ПДВ-А:_________________________

УКУПНА ВРЕДНОСТ ПОНУДЕ СА  ПДВ-ОМ:_________________________

У _________________                                                                          Понуђач, потпис 
Датум: _____________2026.године
                                                                                                          __________________________
