
 

R E P U B L I K A  S R B I J A                                                                        
DOM ZDRAVLJA U MLADENOVCU                                                          
br: Sl.                                                                                           
Datum: 04.03.2025. god 
M L A D E N O V A C 
 
 

ZAHTEV ZA DOSTAVLJANJEM PONUDE ZA 
                                                         TEHNIČKO PERIODIČNO ODRŽAVANJE  DEA 
 

Molimo da za potrebe Doma zdravlja u Mladenovcu dostavite ponudu za tehničko periodično održavanje elektro-dizel 
agregata snage 180 KWA proizvođača ,,Torpedo-Končar“: 
 

1. Ponude se dostavljaju na obrascu naručioca. 
2. Ponudu mogu dostaviti sva pravna i fizička lica koja su registrovana za obavljanje ove delatnosti i 

koja poseduju odgovarajucu licencu. Ponudu, kao i dokaz o registraciji dostaviti na e-mail 
nabavke@dzmladenovac.rs ili na adresu : Kraljice Marije 15,  11400 Mladenovac. 

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

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

5. Ponuđači su dužni da na zahtev naručioca u toku razmatranja ponude pruže dodatna objašnjenja. 
6. Neispravne i neblagovremene ponude neće se razmatrati i iste će biti odbijene. 
7. Ponuđači su dužni da svoje ponude dostave najkasnije do 14.03.2025. godine do12.00 časova. 
8. Kriterijum za izbor ponuđača je najniža ponuđena cena, pod istim uslovima ponuđača. 
9. 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 i 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 nabavku usluge tehničko periodično održavanje dizel-
električnog agregata. 
 
PONUĐAČ:________________________________________iz 
ul._________________________________________br.______ 
PIB:_________________________ 
Matični broj:__________________ 
Kontakt osoba:_________________________________ 
Kontakt telefon:________________________________ 
daje: 

                                                           PONUDU 
                   ZA TEHNIČKO PERIODIČNO ODRŽAVANJE 
                           DIZEL- ELEKTRIČNOG AGREGATA 

Red. 

Broj 
Opis 

Jed. 

mere 
Kol. 

Cena po 

jed. mere 

bez PDV-a 

Ukupno 

bez PDV-a 

Ukupno sa 

PDV-om 

1.  Prečistač ulja kom 2    

2. Prečistač goriva Kom 2    

3. Antifriz      Lit. 40    

4. Destilovana voda Lit. 40    
5. Ulje motora S3 SAE 30 Lit. 30    
6. Usluga- redovno godišnje 

održavanje DEA ( servis ) 
   n/h 
    

    

 

 7. 

 
Putni troškovi 

 
  km 

    

   8.       U slučaju popravke 
neplaniranih kvarova na 
DEA ( orijentaciona 
količina na godišnjem 
nivou ) 

   n/h 
 

20    

 U K U P N O:   

Napomena: Upisati broj n/h ( norma časova ) koji je potreban za izvršenje usluge - rad i upisati broj kilometara na 
relaciji ponuđač – Dom zdravlja Mladenovac zbog putnih troškova. 
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 

                                                                                                                 _______________________ 
 

 


