Република Србија

ОШ“Десанка Максимовић“
Број:02 - 165
Датум:.05.02.2024 године
Катун
Предмет: Позив за достављање понуде

Поштовани,

      Позивамо Вас да  доставите понуду за осигурање запослених од последица несрећног случаја при обављању редовног занимања и ван њега за ОШ“Десанка Максимовић“ из Катуна, за школску 2023/ 2024 за период од 19.02.2024.године до 19.02.2025.године.

 Оквирни број запослених је 60.

Понуду доставити  на обрасцу који се налази у прилогу овог позива или понуду доставити на Вашем обрасцу.
 Критеријум за доделу уговора ; најнижа укупна цена без ПДВ. Уколико су две или више понуда након примене критеријума једнаке, наручилац ће доделити наруџбеницу понуђачу чија је понуда прва приспела.
Услови плаћања : на текући рачун понуђача , у року од 45 дана од дана испоруке, а према испостављеној исправној фактури.

Рок за достављање понуде : 09.02.2024.године до 11 часова.
        Попуњен, потписан и печатом оверен Образац понуде се доставља скениран на e-mail адресу:oskatun@gmail.com или путем поште ул.Липовачка бб 18225 Катун.
                                                                                                  Лице одговорно за јавне набавке 
                                                                                                  Александра Кованџић
                                                          ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ   
	       Број:2 У/2024  Набавка услуге осигурање запослених  од последице несрећног случаја при обављању редовног занимања и ван њега                    

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:
	

	СЕДИШТЕ:
	

	УЛИЦА И БРОЈ:
	

	МАТИЧНИ БРОЈ:
	

	ПИБ:
	

	ТЕКУЋИ РАЧУН И НАЗИВ БАНКЕ:
	

	ОСОБА ОВЛАШЋЕНА ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА:
	

	КОНТАКТ ОСОБА:

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ,
ТЕЛЕФОН, E-MAIL АДРЕСА:
	

	ЗАКОНСКИ ЗАСТУПНИК
	


	Редбр.
	Назив услуге 
Осигурање запослених
	
	
	
	Премија по осигураном лицу( у динарима ) по осигураном запосленом ( 200,00)

	1.
	За случај смрти услед незгоде
	
	
	
	
	
	

	2.
	Трајни инвалидитет
	
	
	
	
	
	

	3.
	За случај смрти услед болести
	
	
	
	
	
	

	4.
	Прелом костију услед незгоде који није компликован и не узрокује трајни инвалидитет – једнократна надокнада 
	
	
	
	
	
	

	                                                                        Укупно за уплату:
	
	


   Место:____________                                                                       Понуђач;
 Датум:___________________
PAGE  
2

