Република Србија

Град Београд

Основна школа „Павле Савић“


Косте Нађа 25
11160 Београд
http://ospavlesavic.edu.rs/
Број: 
01.10.2020. године

ДОКУМЕНТАЦИЈА ЗА НАБАВКУ УСЛУГЕ ОСИГУРАЊА УЧЕНИКА
УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ:

· Понуђач подноси понуду на српском језику.

· Цена у понуди мора бити исказана у динарима. У цену морају бити урачунати сви трошкови које понуђач има у реализацији набавке. За време трајања уговора, цена услуга из спецификације је фиксна.
· Начин плаћања је вирмански, максимум 45 дана од дана издавања рачуна. пре издавања полисе осигурања.
· Рок важења понуде не може бити краћи од 30 дана.
· Уговор ће бити закључен са понуђачем који, по оцени Комисије, понуди најповољније услове, сходно обрасцу понуде.
ПОНУДА МОРА ДА САДРЖИ:
· Попуњен, оверен потписом и печатом Образац понуде,

ОПИС – СПЕЦИФИКАЦИЈА:

Добављач се обавезује да врши услугу осигурања ученика, за период од годину дана од дана издавања полисе осигурања. Ученике је потребно осигурати од наступања следећих осигураних случајева:
· трајни инвалидитет

· смрт услед незгоде

· трошкови лечења

· болнички дан

· прелом кости – једнократна исплата

· дневна накнада

· хируршка интервенција

Годишња премија по осигуранику је 360,00 динара.
РОК ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА И НАЧИН ЊИХОВЕ ПРЕДАЈЕ
Понуде се достављају најкасније до 07.10.2020. године до 10 часова, на адресу Основна школа „Павле Савић“, Косте Нађа 25, 11160 Београд, или путем електронске адресе pavlesavic@mts.rs.  Отварање понуда је одмах по истеку рока за њихово подношење, са почетком у 11 часова.
Наручилац ће донети одлуку о додели уговора у року од три дана од дана истека рока за подношење понуда.
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

Понуда бр. __________ од  ____.____. 2020. године за набавку услуге осигурања ученика:
	Назив Понуђача:
	

	Адреса Понуђача:
	

	Матични број Понуђача:
	

	Порески идентификациони број Понуђача (ПИБ):
	

	Име особе за контакт:
	

	Електронска адреса Понуђача
(e-mail):
	

	Телефон:
	

	Телефакс:
	

	Број пословног рачуна Понуђача и назив банке:
	

	Лице овлашћено за потписивање уговора:
	


	Премија осигурања по ученику
	360,00 динара

	Осигурана сума за трајни инвалидитет
	_____________________ динара

	Осигурана сума за смрт услед незгоде
	_____________________ динара

	Осигурана сума за трошкове лечења
	_____________________ динара

	Осигурана сума за болнички дан
	_____________________ динара

	Осигурана сума за прелом кости – једнократна исплата
	_____________________ динара

	Осигурана сума за дневну накнаду
	_____________________ динара

	Осигурана сума за хируршку интервенцију
	_____________________ динара

	
	

	Рок и начин плаћања


	45 дана, вирмански од дана издавања рачуна, пре издавања полисе 

	Рок важења понуде
	________ дана (минимум 30 дана од дана достављања понуде)









Потпис овлашћеног

            Место и датум:
                                                                лица понуђача

                                                                   М. П.

______________________,                                          ___________________________

____.____. 2020. године                                          ___________________________

                                                                             (уписати име и презиме)
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