
 
Р Е П У Б Л И К А  С Р Б И Ј А 

ДОМ ЗДРАВЉА У МЛАДЕНОВЦУ 

Број: сл. 

Датум: 28.05.2018. године 

Младеновац 

 

 

ОБАВЕШТЕЊЕ 

 О ПРОДУЖЕЊУ РОКА ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА 

 

НАРУЧИЛАЦ: Дом здравља Младеновац 

АДРЕСА НАРУЧИОЦА: Краљице Марије број 15 11400 Младеновац 

ИНТЕРНЕТ СТРАНИЦА: www.dzmladenovac.rs 

ВРСТА НАРУЧИОЦА: Здравство 

ВРСТА ПОСТУПКА: Поступак јавне набавке мале вредности 

ПРОДУЖЕЊЕ РОКА ЗА ПОДНОШЕЊЕ: Понуда 

ВРСТА ПРЕДМЕТА:Услуге 

ОПИС ПРЕДМЕТА ЈАВНЕ НАБАВКЕ: Осигурање објеката, опреме, обавезно осигурање 

запослених и каско осигурање возила 

НАЗИВ И ОЗНАКА ИЗ ОПШТЕГ РЕЧНИКА НАБАВКЕ: 66510000 –Услуге осигурања, 

66514110- Услуге осигурања моторних возила. 

Датум објављивања позива за подношење понуда: 14.05.2018. године 

Датум објављивања обавештења о продужењу рока:28.05.2018.године. 

Разлог за продужење рока: Питање и одговор на постављено питање 

Време и место подношења понуда /пријава (нови рок): 

Понуде се достављају у затвореној коверти препорученом пошиљком или личном 

доставом на адресу: Дом здравља Младеновац, Краљице Марије број 15 сваког радног дана 

од 7 до 15 часова. Са обавезном назнаком „Не отварати –  Набавка осигурања објеката и 

опреме, обавезно осигурање запослених и каско осигурање возила “ ( навести назив и 

број партије`` , На полеђини коверте обавезно навести назив, адресу, број телефона 

понуђача, као и име особе за контакт. 

Рок за подношење понуда је 06.06.2018. године до 12 часова 

Отварање понуда ће се обавити јавно, 06.06.2018. год. у 12,00 часова, у просторијама Дома 

здравља Младеновац, Краљице Марије број 15. Присутни представници понуђача, пре 

почетка јавног отварања понуда, морају комисији наручиоца поднети пуномоћје за учешће 

у поступку отварања понуда. 

ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ: Срећко Миладиновић и Милорад Павловић 

ОСТАЛЕ ИНФОРМАЦИЈЕ:/ 

Обавештење објавити на Порталу јавних набавки. 

         Комисија за јавне набавке 

                   Службеник за јавне набавке  

                       Срећко Миладиновић 

              ____________________________ 


