
Број: 530/3
Датум: 07.08.2025.

Предмет: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОНУДЕ ЗА НАБАВКУПредмет: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОНУДЕ ЗА НАБАВКУ
осигурања имовине и осигурања запослених од последица несрећног случаја – 

незгоде

Поштовани,

Молимо Вас да нам на обрасцу 1 из прилога овог захтева доставите понуду за набавку 
услуге осигурања имовине и осигурања запослених од последица несрећног случаја – незгоде за 
потребе Јавне установе „Спортски објекти“ Зрењанин, Карађорђев трг бб, 23000 Зрењанин.

Напомена: 

Поред цене обавезно рок важења понуде (рок важења понуде не може бити краћи од 
30 дана).
Набавка се спроводи за период од годину дана.
Рок за достављање понуде 13.08.2025. 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).
Навести датум, потписати и оверити образац понуде.

Службеница за јавне набавке

__________________________________
Даница Попов Тапавички

mailto:javnenabavke@sportskiobjekti.com


Образац 1

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

Понуђач: __________________________________________________
Овлашћено лице понуђача: __________________________________________
Адреса понуђача: __________________________________________________
ПИБ: __________________________________________________
Матични број: __________________________________________________
Број текућег рачуна: ____________________________________________

А) ИМОВИНА - ПЕРИОД ОСИГУРАЊА 22.08.2025.-21.08.2026.

1.осигурање од пожара и неких других опасности
ПРЕДМЕТ ОСИГУРАЊА СУМА ОСИГУРАЊА

Опрема
                                        
15.415.000,00 

Доплатак за откуп амортизоване
вредности код делимичних штета ДА
ПРЕМИЈА БЕЗ ПОРЕЗА :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

2.лом машина
ПРЕДМЕТ ОСИГУРАЊА СУМА ОСИГУРАЊА

Опрема
                                          
10.000.000,00 

Доплатак за откуп амортизоване
вредности код делимичних штета ДА
Доплатак за откуп одбитне
франшизе ДА
ПРЕМИЈА БЕЗ ПОРЕЗА :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

3.провална крађа
ПРЕДМЕТ ОСИГУРАЊА СУМА ОСИГУРАЊА

Сав намештај и уређаји са
 машинама и апаратима - "НА ПРВИ РИЗИК"

                                                
200.000,00 

Доплатак за откуп одбитне франшизе ДА
ПРЕМИЈА БЕЗ ПОРЕЗА :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

4.рачунари



ПРЕДМЕТ ОСИГУРАЊА СУМА ОСИГУРАЊА

Покретна техника
                                              
200.000,00 

Штампач 1 ком х 50.000,00 рсд
                                                
50.000,00 

Доплатак за откуп амортизоване
вредности код делимичних штета ДА

Доплатак за откуп одбитне
франшизе ДА
ПРЕМИЈА БЕЗ ПОРЕЗА :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

ПРЕМИЈА БЕЗ ПОРЕЗА...........................................................................  
ПОРЕЗ...................................................................................................  
ПРЕМИЈА СА ПОРЕЗОМ.........................................................................  

 
Б) ЛИЦА - ПЕРИОД ОСИГУРАЊА 22.08.2025.-21.08.2026.  
осигурање запослених од последица несрећног случаја - незгоде ( 65  лица)

ОСИГУРАНИ СЛУЧАЈЕВИ ОСИГУРАНА СУМА
Смрт услед незгоде 400.000,00
Инвалидитет 800.000,00
Телесно и/или органско оштећење осигураника услед 
професионалног оболјења 50,000.00
Успостављање дијагнозе професионалног обољења 10,000.00
ПРЕМИЈА :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

УКУПНА ПРЕМИЈА БЕЗ ПОРЕЗА.............................................................  
ПОРЕЗ...................................................................................................  
УКУПНА ПРЕМИЈА СА 
ПОРЕЗОМ...........................................................

  

          ___________________                                                          ______________________________
                (место и датум)                                                                   (Име и презиме овлашћеног лица)
                                                                       М.П __________________________
          (Потпис овлашћеног лица)


