
 

R E P U B L I K A  S R B I J A                                                                        
DOM ZDRAVLJA U MLADENOVCU                                                          
br:sl.                                                                                              
Datum 14.09.2023 god 
M L A D E N O V A C 
 
                       
 

ZAHTEV ZA DOSTAVLJANJE PONUDE ZA 
                                 PREGLED I MERENJE GROMOBRANSKE INSTALACIJE 
 

Molimo da za potrebe Doma zdravlja u Mladenovcu dostavite ponudu za pregled i ispitivanje 
gromobranske instalacije na objektima u gradu kao i seoskim ambulantama (Dubona, Šepšin, Senaja, 
Rabrovac, Jagnjilo,Velika Ivanča, Markovac, Kovačevac, Velika Krsna i Vlaško Polje) sa iskazanom cenom 
usluga i to: 

• po mernom mestu / spustu i zbirno za sve objekte 
                     

1. Ponude se dostavljaju na obrascu naručioca. 
2. Ponuda se daju na period od godinu dana. 
3. Merenje će se vršiti sukcesivno po potrebi naručioca. 
4. Ponudu mogu dostaviti sva pravna i fizička lica koja su registrovana za obavljanje ove 

delatnosti. Ponudu, kao i dokaz o registraciji dostaviti na e-mail: 
nabavke@dzmladenovac.rs, ili na adresu : Dom zdravlja, ul. Kraljice Marije 15,  11400 
Mladenovac, sa naznakom ‚‚Ponuda za pregled i ispitivanje gromobranske instalacije. 
Ne otvarati‚‚ 

5. Cene treba da budu izražene u dinarima bez poreza i sa porezom na dodatu vrednost. 
6. Ponuđač u ponudi dužan je da naznači:  

             - cenu usluga; 
             - način i rok plaćanja, visinu drugih troškova, garantni rok i druge elemente. 

7. Ponuđači su dužni da na zahtev naručioca u toku razmatranja ponude pruže dodatna 
objašnjenja. 

8. Neispravne i neblagovremene ponude neće se razmatrati i iste će biti odbijene. 
9. Ponuđači su dužni da svoje ponude dostave najkasnije do 22.09.2023. godine do12.00 

časova 
10. Kriterijum za izbor ponuđača je najniža ponuđena cena, pod istim uslovima ponuđača. 
11. Dodatne informacije ponuđači mogu dobiti do isteka roka za podnošenje ponuda svakog 

radnog dana od 07.00-15.00 časova, na telefon 011/8241-523; 060/8225-255 a osoba za 
kontakt je Verica Rakić. 

 
 
 
 
                                                                                                                        V.D.  DIREKTORA 

                                                                                                               dr Vitomir Isajlović 
                                                                                         
                                                                                                         _______________________ 

     
 
 



 
 

 
Štambilj ponuđača                                                                        Broj ponude:_______________ 
                                                                                                      Datum:___________________ 
 
U vezi Zahteva naručioca Dom zdravlja Mladenovac za pregled i ispitivanje gromobranske 

instalacije na.objektima u gradu i seoskim ambulantama 
PONUĐAČ:________________________________________iz 
ul._________________________________________ br. _______ 
PIB:_________________________ 
Matični broj:__________________ 
Kontakt osoba:_________________________________ 
Kontakt telefon:________________________________ 
daje: 
 
 

P O N U D U 
ZA PREGLED IISPITIVANJE GROMOBRANSKE INSTALACIJE 

 

 
SPECIFIKACIJA PREDVIĐENIH USLUGA 

 

Red. 

Broj 
Opis 

Jed. 

mere 

Kol

ko

m. 

Cena po 

jed. mere 

bez PDV-a 

Ukupno 

bez PDV-a 

Ukupno sa 

PDV-om 

1. Spust-merno mesto pregled 72    

2. Putni troškovi po 
pređenom kilometru u 
seoskim mesnim 
zajednicama 

km 80    

 UKUPNO   
 
 
 

Uslovi:   
Način, rok i uslovi plaćanja____________________________________________________ 
Rok važenja ponude izražen u broju dana od dana otvaranja (ne može biti kraći od 60 dana): 
__________________________________________________________________________ 
Rok završetka posla ___________________ 
Garantni rok_________________________ 
Ostali uslovi_________________________ 
 
Mesto:   ________________ 
Datum:  ________________ 
 

                                                         M.P.                                  Potpis ovlašćenog lica 
 
                                                                                                                      _______________________ 


