
 

 

 

 

 

 
Предшколска установа “ Милица Ножица “ 

 

Ваљево, Владе Даниловића бр.9, тел. и факс 014/221-173, 220-934 

                       Жиро рачуни  840-57667-78, 840-57661-96, матични број 

07097069,  

Шифра делатности 8510,ПИБ 101499241 

 

Еmail: nabavke.pumn@gmail.com 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Предмет: Обавештење о покретању поступка набавке испод лимита на које се не 

примењује Зaкон о јавним набавкама 

 

 

Ради обезбеђења транспарентности, ПУ“Милица Ножица“ Ваљево обавештава 

јавност да је покренут поступак набавке испод лимита, претходни и периодични 

здравствени прегледи запослених на радним местима са повећаним ризиком на 

основу Акта о процени ризика на радном месту, на коју се не примењује Закон о 

јавним набвкама. 

 

У прилогу Обавештења налази се Позив за подношење понуда. Позив за 

подношење понуда, структуру цена као и техничку спецификацију је потребно 

попунити и потписати. Понуду треба доставити у затвореној коверти са назнаком 

назива набавке у писарницу Наручиоца, ПУ “Милица Ножица“, ул.Владе 

Даниловића бр.9, Ваљево, до 28.07.2023.године, до 11,00 часова. 

 

 

 

 

ПУ“Милица Ножица“ 

Милан Радовић, директор 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

На основу члана 27. став 1.тачка 1. Закона о јавним набавкама у својству 

наручиоца упућујемо: 

 

ПОЗИВ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА ЗА: 

претходни и периодични здравствени прегледи радника 

 

Понуда број:_______________ од _____________________ 

 

 

1) ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ: 

 
Назив понуђача: 

 

 
Седиште понуђача: 

 

 
Одговорна особа /потписник уговора/ 

 

 
Особа за контакт: 

 

 
Телефон: 

 

 
Електронска пошта: 

 

 
Текући рачун понуђача: 

 

 
Матични број понуђача: 

 

 
Порески број понуђача: 

 

 

2) СТРУКТУРА ЦЕНА: 

 
Укупна цена без ПДВ-а: 

 

 

Укупна цена са ПДВ-ом: 
 

 

Рок и начин плаћања: 

45(четрдесетпет) дана од службеног 

пријема рачуна у Установу 

 
 

Критеријум за избор понуде 

 

Најнижа понуђена цена 

 

 

 

 
Место и датум 

 

______________________ 

 

М.П. 

Понуђач 

 

______________________ 

/ потпис овлашћеног лица / 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

претходни и периодични здравствени прегледи радника 

 

 

 

НАЗИВ УСЛУГЕ Кол. 
Јед. 

мере 

Јединична 

цена без пдв-а 

1. 

Периодични лекарски преглед запослених на 

радном месту са повећаним ризиком према 

Правилнику о претходним и периодичним 

лекарским прегледима на радним местима са 

повећаним ризиком („Сл. Гласник РС“ бр. 

120/2007, 93/2008 и 53/2017) 

10 преглед 

 

 

2. 

Претходни лекарски преглед запослених на 

радном месту са повећаним ризиком према 

Правилнику о претходним и периодичним 

лекарским прегледима на радним местима 

са повећаним ризиком („Сл. Гласник РС“ бр. 

120/2007, 93/2008 и 53/2017) 

4 преглед 

 

3. 

Лекарски преглед за возаче Д категорије 

према Закону о безбедности саобраћаја на 

путевима („Сл. Гласник РС“ бр. 41/2009, 

53/2010, 101/2011, 24,41,87/2018 23/2019 и 

128/2020   и Правилнику о начину 

обављања организованог превоза деце 

(„Сл. Гласник РС“ бр. 52/2019, 61/2019) 

2 преглед 

 

4. 

Лекарски преглед за возаче Ц категорије 

према према Закону о безбедности 

саобраћаја на путевима („Сл. Гласник РС“ 

бр. 41/2009, 53/2010, 101/2011, 

24,41,87/2018 23/2019 и 128/2020 ) 

4 преглед 

 

5. 

Периодични офтамолошки лекарски преглед 

запослених према Правилнику о превентивним 

мерама за безбедан и здрав рад при коришћењу 

опреме за рад са екраном (Сл.гласник 

РС.бр.106/2009, 93/2013 и 86/2019) 

28 преглед 

 

 

Напомена: У колони јединична цена без пдв-а 

уписују се цене по једном прегледу. Прегледи се 

обављају у здрваственим Установама. У 

случају да изабрани понуђач нема седиште на 

територији града Ваљева неопходно је да о 

свом трошку организује превоз за запослене по 

динамици које ће одредити Наручилац. 

Прегледи ће се обављати у септембру месецу 

2023.године. 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

Укупан износ без ПДВ: ________________ динара 

 

Порез на додату вредност ______ %           Износ ПДВ:  _______________ 

                                                                 

Укупан износ са ПДВ: _________________ динара 

  

Словима: ______________________________________________ динара.  

 

 

 

      

Место и датум 

 

______________________ 

 

М.П. 

Понуђач 

 

______________________ 

/ потпис овлашћеног лица / 

 

 

 

ПОТРЕБНО ЈЕ ДА СЕ ПОНУЂАЧ ИЗЈАСНИ ДА ЛИ У ПОСЛОВАЊУ КОРИСТИ ПЕЧАТ 

 

ДА                                                                                                                                      НЕ 

 

 


