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OBRAZAC PONUDE
za nabavku usluga izrade akta oproceni rizika
	OPŠTI PODACI O PONUĐAČU 

	Poslovno ime-naziv (iz APR) 
	  

	Adresa sedišta 
	  

	Matični broj 
	  

	PIB 
	  

	Ime osobe za kontakt 
	  

	Elektronska adresa 
	  

	Broj telefona 
	  

	Broj faksa 
	  


Rok važenja ponude: ____ (slovima: _____________) dana od dana otvaranja ponuda. 

Ponuđena cena – vrednost nabavke:
1. Izrada Akta o proceni rizika na radnim mestima:

Cena po radnom mestu: ________________ dinara, bez PDV.

Cena po radnom mestu: ________________ dinara, sa PDV.

Ukupna cena izrade Akta o proceni rizika (za 60 radnih mesta-130 izvršilaca):

__________________ dinara, bez PDV.

Ukupna cena izrade Akta o proceni rizika (za 60 radnih mesta-130 izvršilaca):

__________________ dinara, sa PDV.

2. Obavljanje poslova bezbednosti i zdravlja na radu:

Cena obavljanje poslova lica za bezbednost i zdravlja na radu (mesečno):

____________________ dinara, bez PDV. 

Cena obavljanje poslova lica za bezbednost i zdravlja na radu (mesečno):

____________________ dinara, sa PDV. 

Rok izrade akta o proceni rizika: ____________________ dana.

Način i rok plaćanja za izradu akta o proceni rizika: ___________________________ _______________________________________________________________________

(ponuđač u zavisnosti od roka izrade akta o proceni rizika predlaže rok plaćanja).

Način i rok plaćanja za obavljanje poslova lica za bezbednost i zdravlja na radu:
_______________________________________________________________________
(plaćanje paušalno, mesečno, u predloženom roku od strane ponuđača po proteku meseca).
Izjavljujemo da su ponuđene cene i vrednost nabavke konačna i da u sebi obuhvata sve troškove.

  

U ___________________ ,



Datum: ____________ 2017.       






 M.P.               Potpis ovlašćenog lica Ponuđača
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