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Институт за онкологију Војводине 
Пут доктора Голдмана,  21204 Сремска Каменица  
ПИБ 100804613 
Матични број 08054983 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
Набавка број 4/25/27/ЗЈН  

 
Редни број набавке за текућу годину: 4/25/27/ЗЈН  
Врста поступка набавке: набавка на коју се одредбе ЗЈН не примењују, члан 27. ЗЈН 
Предмет набавке: услуге 
Назив набавке: Измене и допуне Акта о процени ризика на радним местима и у радној околини 
Института за онкологију Војводине Сремска Каменица 
Главна CPV ознака: 90711100 – процена ризика или опасности, осим у грађевинарству 
Додатна CPV ознака: / 

 
ЗАХТЕВАНИ 

ПОДАЦИ 
ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 

Број и датум 
понуде 

 

Назив  
понуђача 

 

Скраћени назив  

Адреса, 
поштански број, 
место 

 

ПИБ, 
Матични број 

 

Број рачуна и 
назив банке 

 

Телефон  
(са позивним 
бројем), мобилни 

 

Електронска 
адреса 

 

Подаци о лицу 
овлашћеном за 
потписивање 
уговора о 
набавци 

име и презиме:     

                                                

 функција: 

 

Понуда се 
подноси:  

самостално              заједничка понуда                     са подизвођачем 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, доставити податке о 
члановима групе понуђача односно подизвођачима.  
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2. Назив и оквирна количинa 

 
Измене и допуне Акта о процени ризика на радним местима и у радној околини Института за 
онкологију Војводине Сремска Каменица 
 

Јм  
Окв. 
кол 

Цена по јм  
без ПДВ 

Цена по јм  
са ПДВ 

Укупно  
без ПДВ 

Стопа 
ПДВ Износ ПДВ Укупно  

са ПДВ 
радно место 
појединачнo / 
груписанo  

190       

 
 

Количина од 190 радних места (појединачнo / груписанo) је оквирна. Добављач ће  доставити 
фактуру за број радних места (појединачних или груписаних) за које је извршена процена ризика. 

Обавезe изабраног понуђача су:  

-  да измене и допуне Акта изврши у складу са одредбама важећег Закона о безбедности и здрављу 
на раду, Правилника о начину и поступку процене ризика на радном месту и у радној средини,  
другим важећим прописима, стручно и квалитетно; 

- достави Наручиоцу на одобрење план спровођења поступка процене ризика у циљу измена и 
допуна; 

- проценом ризика на радном месту и у радној средини обухвати сва радна места код Наручиоца, у 
свему усклађено са важећим Правилником о организацији и систематизацији послова Института 
за онкологију Војводине; 

- за радна места за која се утврди да су радна места са повећаним ризиком прибави  оцену службе 
медицине рада, на основу које се утврђују посебни здравствени услови које морају испуњавати 
запослени на радном месту са повећаним ризиком;  

- предложи начине и мере за отклањање, смањење или спречавање ризика; 

- преда Наручиоцу документ измена и допуна у писаној форми у најмање једном примерку, и 
електронској форми; 

- по захтеву овлашћеног лица Наручиоца доставља писане информације у вези са поступком 
вршења уговорене услуге. 

Рок извршења је до 60 радних дана од дана писаног позива Наручиоца.  

 

Понуђач изјављује: 
 
1. Да је сагласан са свим условима из Позива за подношење понуда, Обрасца понуде и Модела 

уговора; 

2. У понуђену цену су урачунати сви трошкови неопходни за реализацију набавке, укључујући 
путне трошкове добављача и остале зависне трошкове; 

3. Рок важења понуде (од дана отварања понуде) ......... дана; 
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4. У прилогу доставља доказе о испуњености услова за учешће у набавци: 

4.1.Услов: Понуђач мора имати важећу лиценцу издату од стране Министарства за рад, 
запошљавање, борачка и социјална питања за обављање послова безбедности и здравља на раду.  

Доказ: важећа лиценца. 

4.2.Услов: Понуђач мора имати важеће решење Министарства здравља Републике Србије о 
испуњености прописаних  услова за обављање здравствене делатности -  медицина рада. 

Доказ: важеће решење Министарства здравља Републике Србије. 

4.3.Услов: Понуђач је у претходне три године до дана објављивања позива за предметну набавку 
у текућој 2025. години, извршио израду/ревизију/измене/допуне Акта о процени ризика за 
најмање две здравствене установе. 

Доказ: Референтна листа, потписана и оверена од стране понуђача.  

5. У прилогу доставља попуњен, потписан и оверен Модел уговора и Референтну листу; 

6. Контакт подаци Добављача: 

- име и презиме:                 
- контакт телефон фиксни (са позивним бројем):  
- контакт телефон мобилни: 
- електронска адреса: 

 
 
 
 

печат и потпис овлашћеног лица понуђача 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 


