
Дом здравља „Др Никола Џамић“ 
  Краљевачка 21 
  Врњачка Бања  

  Број: 546/2024 

  Датум: 21.02.2024.године 

 

Предмет: Позив за подношење понуда 

             

         Сходно  члану    27. став 1.  Закона о јавном набавкама („Сл.Гласник РС“, бр. 91/19 и 92/23), 

позивамо да у поступку набавке  услуге – категоризације отпада, за потребе Наручиоца Дом 

здравља „Др Никола Џамић“  доставите понуду: 

Рок за достављање понуда: 29.02.2024. до 12 часова 

Начин достављања понуде: На е-маил адресу: jndzvb@gmail.com 

Обавезни елементи понуде: 
Према обрасцу понуде и техничким 

спецификацијама назначеним на обрасцу 

Критеријум за избор најповољније 

понуде: 
Најниже понуђена цена 

Особа за контакт: Вања Лазовић, телефон: 036/601-611 

 

Попуњен, потписан и оверен Образац понуде са техничким спецификацијама се досавља скениран 

на назначену е-маил адресу, са назнаком поступка за који се доставља. 

 

Директор 

                                                                                         Весна Малићанин, спец.гин.и акушерства, с.р. 

     

 

 

 

 

 

  



О Б Р А З А Ц  П О Н У Д Е 

са техничким спецификацијама 

За набавку услуга  - категоризација отпада, доставите понуду: 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА:  

СЕДИШТЕ:  

УЛИЦА И БРОЈ:  

МАТИЧНИ БРОЈ:  

ПИБ:  

ТЕКУЋИ РАЧУН И НАЗИВ БАНКЕ:  

КОНТАКТ ОСОБА: име и презиме, 

телефон, е-маил адреса 

 

 

СПЕЦИФИКАЦИЈА: 

 

          Предмет јавне набавке путем наруџбенице је услуга  - категоризација отпада. 
 

ПРАЊЕ ВОЗИЛА 

Р.б. Назив услуге Ј.м. Кол. Цена без 

ПДВ-а 

Износ 

1 Категоризација инфективног отпада ком 1   

 Узорковање, испитивање и 

категоризација хемијског отпада 

(пореклом из лабораторије и 

гинекологије) 

ком 1 

  

 Узорковање, испитивање и 

категоризација мешаног 

фармацеутског отпада 

ком 1 

  

                                                                                          Укупно без ПДВ-а 

                                                                                                       Попуст у % 

                                                  Укупна вредност са попустом без ПДВ- а                                                                                                             

 

 

 

 

 

У _______________________      Потпис овлашћеног лица 

Дана: ___________________    М.П.             ______________ _____ 

 


