SPECIJALNA BOLNICA ZA BOLESTI ZAVISNOSTI

INSTITUTE ON ADDICTIONS

Teodora Drajzera br. 44, Beograd,  srbija

Tel/Fax: +381 (0)11/3671-431; Centrala: +381 (0)11/3671-429;

Odsek za opšte pravne i kadrovske poslove: +381 (0)11/36-71-486
E-mail: popadiclj@drajzerova.org.rs ; Web: www.drajzerova.org.rs
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OBRAZAC PONUDE
za nabavku usluga osiguranja imovine i lica - zaposlenih Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti

Podaci o Naručiocu: Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti

Teodora Drajzera 44, 11000 Beograd

Matični broj: 6320945

PIB:101369148
Podaci o Ponuđaču:
	NAZIV PONUĐAČA:
	

	ADRESA PONUĐAČA:
	

	ODGOVORNO LICE PONUĐAČA:
	

	MATIČNI BROJ:
	

	PIB:
	

	BROJ RAČUNA I NAZIV BANKE:
	

	LICE ZA KONTAKT i E-MAIL ADRESA
	


SPECIFIKACIJA USLUGE SA STRUKTUROM CENE:

	I - Osiguranje imovine
	
	

	Pozicija 1
	Osiguranje od požara i nekih drugih opasnosti                                                                          (osnovni i dopunski rizik)
	Suma osiguranja
	Premija osiguranja za period od 01.01.2018. do 01.01.2019.(bez poreza)

	1.
	Građevinski objekti
	140.861.837,00
	 

	2.
	Oprema
	22.768.514,00
	 

	3.
	Zalihe
	1.600.000,00
	 

	4. 
	Dopunski rizici:
	
	 

	4.1.
	Izliv vode iz instalacija na "I rizik" za:
	
	 

	4.1.1.
	Građevinske objekte
	5.500.000,00
	 

	4.1.2.
	Oprema
	4.400.000,00
	 

	4.2.
	Izliv vode iz instalacija na sumu osiguranja za:
	
	 

	4.2.1.
	Zalihe
	1.600.000,00
	 

	4.3.
	Poplava, bujica i visoka voda na "I rizik" za:
	
	 

	4.3.1.
	Građevinske objekte
	
	 

	4.3.2.
	Oprema
	
	 

	4.4.
	Poplava, bujica i visoka voda na sumu osiguranja za:
	
	 

	4.4.1.
	Zalihe
	
	 

	5. 
	Porez na premiju:
	 
	 

	6.
	UKUPNA PREMIJA:
	 
	 

	
	
	
	

	Pozicija 2
	Osiguranje od rizika loma mašina i nekih drugih opasnosti
	Suma osiguranja
	Premija osiguranja za period od 01.01.2018. do 01.01.2019.(bez poreza)

	1.
	Mašine, aparati i medicinska oprema
	8.594.117,00
	 

	2.
	Mehanička oprema u sastavu GO
	9.860.329,00
	 

	3.
	Obavezni doplatci:
	
	 

	3.1.
	Za otkup amortizovane vrednosti kod delimičnih šteta
	
	 

	3.2.
	Za otkup odbitne franšize
	 
	 

	4.
	Porez na premiju:
	 
	 

	5.
	UKUPNA PREMIJA:
	 
	 

	
	
	
	

	Pozicija  3
	Kombinovana osiguranje elektronskih računara i procesora, video opreme i slično, telefonske centrale , štampači
	Suma osiguranja
	Premija osiguranja za period od 01.01.2018. do 01.01.2019.(bez poreza)

	1.
	Svi elektronski računari, procesori i slični uređaji
	8.701.644,00
	 

	3.
	Obavezni doplatci:
	 
	 

	3.1.
	Za otkup amortizovane vrednosti kod delimičnih šteta
	 
	 

	3.2.
	Za otkup odbitne franšize
	 
	 

	4.
	Porez na premiju:
	 
	 

	5.
	UKUPNA PREMIJA:
	 
	 

	
	
	
	

	Pozicija  4
	Osiguranje od opasnosti provalne krađe i razbojništva
	Suma osiguranja
	Premija osiguranja za period od 01.01.2018. do 01.01.2019.(bez poreza)

	1.
	Oprema na "I rizik"
	1.500.000,00
	 

	2. 
	Zalihe na "I rizik"
	500.000,00
	 

	3.
	Novac u blagajni
	400.000,00
	 

	4.
	Novac u prenosu i razvojništvu
	600.000,00
	 

	5.
	Obavezni doplatci:
	
	 

	5.1.
	Za otkup odbitne franšize
	 
	 

	6.
	Porez na premiju:
	 
	 

	7.
	UKUPNA PREMIJA:
	 
	 

	
	
	
	

	II - Osiguranje zaposlenih (ZA 120 ZAPOSLENIH)
	
	

	Pozicija  1
	Kolektivno osiguranje zaposlenih od posledica nesrećnog slučaja - nezgode tokom 24 časa
	Suma osiguranja
	Premija osiguranja za period od 01.01.2018. do 01.01.2019.(bez poreza)

	1.
	Smrt usled nezgode
	400.000,00
	 

	2. 
	Trajni invaliditet
	800.000,00
	 

	3.
	UKUPNA PREMIJA:
	 
	 


UKUPNA PREMIJA ZA OSIGURANJA IMOVINE I LICA (I, II) IZNOSI ________________ DINARA (bez poreza).
POREZ ………………………………………………………………………… _______________

UKUPNA PREMIJA, SA POREZOM……………………………………….  _______________
Ponuđač je u obavezi da u sklopu svoje ponude dostavi uslove osiguranja.

Period osiguranja:

Osiguranje se vrši za period 01.01.2018. – 01.01.2019.
Rok za dostavljanje ponude: 

Ponuđači su dužni da svoje ponude dostave do 21.12.2017. godine do 10,00 časova.

Ponude se dostavljaju: lično, poštom, ili putem elektronske pošte na email: popadiclj@drajzerova.org.rs
Rok važenja ponude: _____ dana (ne može biti kraće od 30 dana)

Rok za isplatu štete: _____ dana

Rok plaćanje premije osiguranja: __________ (mesečno-tromesečno, ________ dana od dana prijema računa).
Dodatne pogodnosti koje ponuđač nudi: ____________________________________ (ili navesti u prilogu).
	Datum:
	MP
	potpis odgovornog lica
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