Дом за смештај одраслих лица 
Блаце-Трбуње

Број: 821/26
Датум:14.04.2026.ГОДИНЕ
На основу члана 27. став 1. тачка 1) Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“ број 91/19  и 92/2023) и Правилника о набавкама  Дома, достављамо:

ПОЗИВ ЗА ДОСТАВЉАЊЕ ПОНУДА
за набавку услуге осигурања и техничког прегледа возила 
	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:
	· Специјално санитетско возило Citroen Jumper
· Број ШАСИЈЕ:VF7УBBNFB12T934434
· Година производње:2021
· Снага 103
· Радна запремина 2179
· Дозвољена носивост 3300
· Број места 5
· Врста горива :дизел



Позивамо вас да доставите понуду за набавку услуге осигурања и техничког прегледа
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: 17.04.2026. године до 10 часова.
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.
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ ЗА НАБАВКУ УСЛУГА ОСИГУРАЊА И ТЕХНИЧОГ ПРЕГЛЕДА 
Назив понуђача __________________________________
Адреса и седиште понуђача_____________________________
Матични број понуђача _________________________________
Лице одговорно за заступање ______________________________
Особа за контакт _________________________________________
Телефон  - телефакс _______________________________________
Електронска пошта _______________________________________
ПИБ____________________________________________________
	Редован технички преглед

	Цена без пдв-а

	Цена са пдв-ом




УКУПНА ВРЕДНОСТ ПОНУДЕ БЕЗ ПДВ-А:_________________________

УКУПНА ВРЕДНОСТ ПОНУДЕ СА  ПДВ-ОМ:_________________________

У _________________                                                                          Понуђач, потпис 
Датум: _____________2026.године
                                                                                                          __________________________
Назив понуђача __________________________________
Адреса и седиште понуђача_____________________________
Матични број понуђача _________________________________
Лице одговорно за заступање ______________________________
Особа за контакт _________________________________________
Телефон  - телефакс _______________________________________
Електронска пошта _______________________________________
ПИБ____________________________________________________
	Полиса обавезног осигурања
	Цена без пдв-а


	Цена са пдв-ом




У _________________                                                                          Понуђач, потпис 
Датум: _____________2026.године
                                                                                                          __________________________
