
 

Број: 423/3 

Датум: 10.06.2024. 

 

ППррееддммеетт::  ЗЗААХХТТЕЕВВ  ЗЗАА  ИИЗЗДДААВВААЊЊЕЕ  ППООННУУДДЕЕ  ЗЗАА  ННААББААВВККУУ  

ХЛОРИНАТОРА 

 

Поштовани, 

 

 Молимо Вас да нам на обрасцу 1 из прилога овог захтева доставите понуду за ННААББААВВККУУ  

ХЛОРИНАТОРА H-4-09 до 4 kg/h, за потребе Спортско - рекреативног центра „ЈУГ 

БАЗЕНИ“ у Зрењанину. 

 

Поред цене обавезно навести и рок испоруке, гарантни рок и рок важења понуде (рок 

важења понуде не може бити краћи од 30 дана). 

Рок за достављање понуде 13.06.2024. године. до 10:00h. 

НАПОМЕНА: Понуда са авансним плаћањем се неће узимати у обзир. 

 

Са најповољнијим понуђачем, биће закључен Уговор. 

 

 

Понуда се може доставити и елекотронски на адресу javnenabavke@sportskiobjekti.com  

 

        

Упутство за попуњавање обрасца понуде: 

 

Попунити податке понуђача (Назив понуђача, овлашћено лице понуђаћа, адреса, ПИБ и матични 

број и број текућег рачуна). 

У колони III табеле -„Цена без ПДВ-а“ уписати колико износи укупна цена са испоруком без 

ПДВ-а. 

У колони IV табеле -„Цена са ПДВ-ом“ уписати колико износи укупна цена са испоруком са 

ПДВ-ом. 

Навести рок испоруке, гарантни рок и  рок важења понуде . 

Уколико понуђач није у систему ПДВ-а то навести у напомени. 

Навести датум, потписати и оверити образац понуде. 

 

 

 

        Службеник за јавне набавке 

              

       __________________________________ 

         Никола Торбица 

 

 

 

 

 

 

mailto:javnenabavke@sportskiobjekti.com


 

 

 

Образац 1 

 

 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
 

Понуђач:  __________________________________________________ 

Овлашћено лице понуђача: __________________________________________ 

Адреса понуђача: __________________________________________________ 

ПИБ:  __________________________________________________ 

Матични број: __________________________________________________ 

Број текућег рачуна: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Назив добара 

 

 

Количина 

Цена 

без ПДВ-а 

Цена  

са ПДВ-ом 

I II III IV 

 

HLORINATOR H-4-09 do 4kg/h 

 

 

1 ком. 

  

 

 

 

Рок испоруке:  ___________________________ 

Гарантни рок:   ___________________________ 

Рок важења понуде:   ___________________________ 

 

 

Напомена:__________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Датум:__________     МП    Потпис овлашћеног лица понуђача: 

 

         ______________________________ 

 

*Образац попунити навођењем тражених података, потписати и оверити 


