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    ''МЛАДОСТ''-АЛЕКСИНАЦ 

      БУЦЕКОВА БР. 2 
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Понуђач:_________________________ 

Текући рачун:  ____________________ 

ПИБ:  ____________________________ 

МБ:  _____________________________ 

Адреса: __________________________ 

Е.маил: __________________________ 

Телефон/Факс:  ___________________ 

Контакт особа: ____________________ 

 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

Набавка услуге обављања послова заштите од пожара 

У складу са позивом за достављање понуда изјављујемо да смо спремни да 

извршимо набавку по следећим ценама и осталим условима: 

Р. 

бр. 

Опис услуге цена 

услуге на 

месечном 

нивоу 

(без ПДВ.) 

  1. - континуално пружање услуге стручног лица за организовање и 

спровођење превентивних мера из области заштите од пожара 

-вођење свих евиденција из области ЗОП-а 

-израда Правила заштите од пожара 

-израда Планова евакуације и постављање знакова обавештења 

-израда Програма обуке из области заштите од пожара 

-основна обука запослених и провера знања у складу са Законом о 

заштити од пожара 

-редован обилазак објекта и достављање редовних извештаја о 

стању заштите од пожара у пословном објекту 

-на основу снимљеног стања израђује предлог мера за отклањање 

уочених недостатака са аспекта заштите од пожара 

-ванредни обилазак у случају ванредне ситуације или при 

најављеној посети инспектора 

-праћење законских и других обавеза из области заштите од 

пожара и писмено обавештавање директор аправног лица, са 

стручног аспекта, о испитивању истих 

 



-увид у постојећу документацију и давање предлога за даље 

активности 

-израда плана активности у области заштите од пожара 

-вођење рачуна о законским роковима контроле противпожарних 

апарата.... 

   

   

Укупна вредност 

понуде без ПДВ: 

 

ПДВ:   

Укупна вредност 

понуде са ПДВ: 

 

 

  

Услови плаћања: по фактури, у року од ___________ дана од дана 

испостављања фактуре а по склопљеном Уговору. 

 

_______________________________  

Потпис одговорног лица Понуђача 

 

                            


