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По набавци број 1.5 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

 

ПАРТИЈА 2 - Витамини, минерали и камена со за животиње 

Назив понуђача: 
 

Седиште: 
 

Улица и број : 
 

Матични број : 
 

ПИБ: 
 

Текући рачун и  назив банке :  

Овлашћено лице за потписивање 
уговора: 

 

 

Ред. 
број 

 
НАЗИВ ДОБРА 

Јед. 
мере 

Јед.цена у дин  
без ПДВ-а 

Јед.цена у дин  
са ПДВ-ом 

 
1. 

 
АД капи (уљне) 

 
ком 

  

 
2. 

 
Витамини и минерали за папагаје 

 
ком 

  

 
3. 

 
Биожив 

 
пак 

  

 
4. 

 
Живамицин 

 
ком 

  

 
5. 

 
Сипина кост 

 
ком 

  

 
6. 

 
Коставит 

 
кг 

  

 
7. 

 
Мултимикс плус 

 
кг 

  

 
8. 

 
Префоскал 

 
кг 

  

 
9. 

 
Мултивитамин 

 
кг 

  

 
10. 

 
Камена со 

 
кг 

  

                                                                      УКУПНО   

 

 
Рок испоруке : 

 
________ дана од дана пријема наруџбенице 

 
Место испоруке : 

 
ЈП „ Зоолошки врт“ – Бор, ул.Др.Миловановића бб 

 
Рок плаћања: 

_________ дана од дана пријема исправног рачуна 
испостављеног по извршеној испоруци добра 

Контакт особа: 
Име и презиме,телефон 

 

 

 Место ___________                                                                                           Понуђач 

  

 Датум ___________                                                                 М.П.            ____________________ 


