
 
 
Број:1533/2 
Датум: 23.05.2023. године 
Београд, Милана Кашанина, бр. 3 
 
       
 
 
 
 

Позив за достављање понуда 
 

 
Врста поступка: Набавка на коју се закон не примењује у складу са чланом 27. став 
1. Закона о јавним набавкама („Сл. гласаник РС“ бр. 91/2019) 
 
Потребно је да доставите  понуду у поступку Набавке услуге - Текуће поправке и 
одржавање опреме за јавну безбедности – (ПП апарати) за потребе Института за 
ментално здравље. 
 
Понуду доставити мејлом: jelena.brkic@imh.org.rs и danka.jacimovic@imh.org.rs , или 
на адресу Милана Кашанина, бр. 3, Београд, најкасније до 05.06.2023. године до 
12:00  часова.  
Критеријум за оцењивање понуде је најнижа понуђена цена. 

Са понуђачем са најповољнијом понудом закључити уговор на период од годину 
дана, највише до утрошка процењене вредности за ову набавку. 
Особа за контакт Јелена Бркић телефон: 011/3307-590. 
 
У прилогу овог позива достављамо Вам образац понуде. 
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ПОНУДА  

Понуђач___________________________________ 
 

 
 

Опис и спецификација предмета  

Предмет набавке Услуга - Текуће поправке и одржавање опреме за јавну безбедности – (ПП 

апарати) за потребе Института за ментално здравље -2023. године, у свему према следећој 

спецификацији: 

Rb Назив добра 
 

Оквирне 
количине 

(ком)  

Јед. цена 
без ПДВ-а 

Јед. цена са 
ПДВ-ом  

 

Укупна цена 
без ПДВ-а 

Укупна цена са 
ПДВ-ом 

 
1 

Периодична контрола 
мобилних уређаја за 
гашење пожара (сви 
типови) 

     

 
2 

Контролно испитивање 
моб уређаја за гашење 
пожара(тип Ц1,Ц2,Ц3) 
 

     

 
3 

Контролно испитивање 
моб уређаја за гашење 
пожара(тип Ц6,Ц9,Ц12) 
 

     

 
4 

Контролно испитивање 
моб уређаја за гашење 
пожара(типЦ50, Ц100) 
 

     

 
5 

Контролно испитивање 
моб уређаја за гашење 
пожара (тип ЦО2) 
 

     

6 Пуњење моб. уређаја за 
гашење (тип Ц1, Ц2, Ц3) 
 

     

7 Пуњење моб. уређаја за 
гашење (тип Ц6, Ц9, 
Ц12) 
 

     

8 Пуњење моб. уређаја за 
гашење (типЦ50, Ц100) 
 

     

9 Пуњење моб. уређаја за 
гашење (тип ЦО2) 
 

     

10 Пуњење моб. уређаја за 
гашење (тип ХИ) 
 

     

 
Предмет набавке:_________________________ 
 
 



 
11  

Контрола хидрантске 
мреже за гашење 
пожара (по комаду) 
 

     

12 Контрола 
противпаничне расвете 
(по комаду) 
 

     

 
13 
 

Контрола система за 
аутоматску дојаву 
пожара (шестомесечна 
контрола) 
 

     

 
14 

Контрола система за 
аутоматску дојаву 
пожара ( двомесечна 
контрола) 
 

     

 
15 

Контрола система за 
аутоматску дојаву 
пожара (петогодишња 
контрола) 
 

     

 
16 

Контрола громобранске 
инсталације (по мерном 
месту) 
 

     

 
17 

Контрола електричних 
инсталација по 
разводном ормару) 
 

     

18 Мерење отпора 
уземљења металних 
делова централе 
 

     

19 Обука за рад на систему 
за аутоматску дојаву 
пожара 
 

     

20 Гас “Н” (кг) 
 

     

21 Прах “Ц” (кг) 
 

     

22 Гас “ЦО2” (кг) 
 

     

23 Халон (кг) 
 

     

24 Заптивач капе апарата 
 

     

25 Ремонт вентила “ЦО2” 
 

     

26 Замена гумице на 
вентилу  
 

     

27 Налепница      



 

28 Пломбирање 
 

     

29 Трошкови доласка 
 

     

30 Исправа о 
контролисању 
 

     

 Укупно 1 до 30 
 

     

 
 
 
Понуда треба да садржи:  

- Цене набавке предвиђене у табели –јединичне (по комаду са и без ПДВ-а) и укупну 
вредност без пдв-а и укупну вредност са пдв-ом  у динарима ; 

- Период гаранције_________________________ 
- Рок плаћања: Најкасније у року од 15 дана од дана доставе фактуре. 
- Услуга која је предмет набавке врши се на адреси Института за ментално здравље, 

Милана Кашанина бр. 3, Београд. 
- Рок за достављање понуда: 05.06.2023. године до 12,00  часова; 

- Отварање понуда: Обавиће се 30 минута након истека рока за достављање понуда у 
просторијама Института за ментално здравље, Милана Кашанина бр. 3, Београд ,  
канцеларија бр. 5. 

- Критеријум за оцењивање понуде: Најнижа понуђена цена  
        
 
                                                                                                        Понуђач 
 
                                                                                                                                                                            
                                                                                        ________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ: 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
      Назив понуђача: 
 
_______________________________________________________________________ 
      Седиште понуђача: 
 
_______________________________________________________________________ 
      Овлашћено лице: 
 
_______________________________________________________________________ 
       Особа за контакт: 
 
_______________________________________________________________________ 
        Телефон: 
 
_______________________________________________________________________ 
        Телефах: 
 
_______________________________________________________________________ 
        Е-маил: 
 
_______________________________________________________________________ 
        Текући рачун понуђача: 
 
_______________________________________________________________________ 
        Матични број: 
 
_____________________________________________________________________________ 
        Порески идентификациони број: 
 

 

 

 

Место и датум                                                                       

___________________                               Понуђач 

                                                                     M.П.                   _________________________  


