
Дом здравља ''Др Мартон Шандор'' Мали Иђош, на основу Одлуке Управног одбора од
16.11.2017.године расписује

ОГЛАС (друго надметање)
ЗА ПРИКУПЉАЊЕ ПИСМЕНИХ ПОНУДА ЗА ПРОДАЈУ МОТОРНОГ ВОЗИЛА

I
Предмет продаје

Путничко моторно возило марке FIAT DUCATO 2 OBZ AMBULANCE,година
производње 1998., снага мотора 80 kw, радни обим мотора 1998 CM3,-бензинац,
регистрован до 16.06.2018.године.

II
Начин продаје

Продаја моторног возила обавиће се прикупљањем писмених понуда.
III

Процењена вредност возила и критеријум за оцену понуда
Минимална процењена вредност возила је 71.400 динара са ПДВ-ом.
Критеријум за доделу уговора је највећа понуђена цена.

IV
Услови продаје

Право учешћа имају сва физичка и правна лица са територије републике Србије
која уплате депозит у висини од 5.000,00 динара. Образац пријаве са понудом може се
преузети на сајту Дома здравља''др Мартон Шандор'' Мали Иђош, као и изјава о губитку
права о враћању права на депозит и они су обавезни део документације.

V
Начин и  рок за подношење понуда

Понуде се пдносе у писаној форми препорученом поштом на адресу Дома
здравља''др Мартон Шандор'' Мали Иђош, Занатлијска бр.1.

На коверту обавезно ставити назнаку Пријава за оглас за продају моторног возила,
НЕ ОТВАРАТИ.

На полеђини коверте навести назив подносиоца пријаве, односно понуде, са
адресом и контакт телефоном.

Рок за подношење понуда је 14.05.2018.године до 10,00 часова.
VI

Отварање понуда
Приспеле понуде ће се отварати дана 14.05.2018.године у 10,30 часова у згради

Дома здравља. Отварању понуда могу присуствовати понуђачи или њихови овлашћени
представници.

Неблаговремене и нејасне понуде које садрже нижу цену од минималне процењене,
неће се разматрати.

VII
Разгледање возила

Заинтересована лица могу извршити разгледање возила сваког радног дана у
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Заинтересована лица могу извршити разгледање возила сваког радног дана у



времену од 7,00-13,00 часова у дворишту Дома здравља. Остале информације на телефону
024/730-236 (Андраш Тот).

Текст овог огласа биће објављен 04.05.2018.године на сајту Дома здравља ''Др
Мартон Шандор'' Мали Иђош.

VIII
Закључење уговора

О отварању понуда и избору најповољнијег понуђача саставиће се записник и
предлог за избор најповољнијег понуђача који ће се заједно са записником доставити свим
понуђачима.

По доношењу одлуке о избору кукпца, уговор ће бити закључен у року од 3 дана.
Возило се може преузети по исплати купопродајне цене коју је купац у обавези да плати у
року од 3 дана од дана закључења уговора.

У Малом Иђошу,03.05.2018.године



Пријава за учешће правних лица за куповину возила – аутомобила

у поступку непосредне продаје

аутомобила FIAT DUCATO 2OBZ AMBULANCE

у поступку прикупљања писмених понуда који је власништво

ДОМ ЗДРАВЉА''ДР МАРТОН ШАНДОР'' МАЛИ ИЂОШ

Назив потенцијалног купца/правног лица:________________________________________________________

Извод из судског регистра / Решење Агенције за привредне регистре:

Датум:_____________________________________ Број:__________________________________________

Матични број: ______________________________ ПИБ: ________________________________________

Седиште: _________________________________________________________________________________

Директор: __________________________________________________________________________________

Контакт особа: ______________________________________________________________________________

Контакт телефон:__________________________________ Број факса _________________________________

ПОНУЂЕНА ЦЕНА ЗА КУПОВИНУ АУТОМОБИЛА ЈЕ _______________ динара.

Уз образац пријаве за учешће у поступку прикупљања писмених понуда подносим и:
• Доказ о уплати депозита
• Изјаву правног лица о губитку права на повраћај депозита;
• Извод из регистра привредних субјеката и ОП образац;
• Оригинал овлашћења за заступање у поступку прикупљања писаних понуда (издато од стране

законског заступника) ако у поступку не учествује законски заступник лично;

(својеручни потпис лица које је, у складу са општим актом правног лица, овлашћено да потпише пријаву за
учешће у поступку прикупљања писмених понуда)

Печат, потпис __________ 20_________________
(Датум) (Место)



ИЗЈАВА О ГУБИТКУ ПРАВА НА ВРАЋАЊЕ ДЕПОЗИТА ЗА ПРАВНА ЛИЦА
у поступку продаје возила

аутомобила FIAT DUCATO 2 OBZ AMBULANCE

прикупљањем писаних понуда, а који је власништво
ДОМ ЗДРАВЉА''ДР МАРТОН ШАНДОР''МАЛИ ИЂОШ

Ја, _________________________ , сагласан сам да се депозит у износу од
динара    неће    вратити _______________________________________________________ (Назив
правног лица као потенцијалног купца) у случају да:

1. не приступи продаји, или
2. као  проглашени  купац  не  потпише  купопродајни  уговор  у  прописаном  року  или  по

прописаној процедури, или
3. као проглашени купац не уплати купопродајну цену у назначеном року.

У ___________________ ,    дана _______ године

За уплатиоца депозита



ИЗЈАВА О ГУБИТКУ ПРАВА НА ВРАЋАЊЕ ДЕПОЗИТА ЗА ФИЗИЧКА ЛИЦА
у поступку продаје возила

аутомобила FIAT DUCATO 2 0BZ AMBULANCE

у поступку прикупљања писмених понуда који је власништво

ДОМ ЗДРАВЉА''ДР МАРТОН ШАНДОР''МАЛИ ИЂОШ

Ја, ________________________________________ (УПЛАТИЛАЦ ДЕПОЗИТА), сагласан сам да
ми депозит у износу од ____________________ динара неће бити враћен уколико:

1. не приступим продаји, или
2. као проглашени купац не потпишем купопродајни уговор у прописаном року или по

прописаној процедури, или
3. као проглашени купац не уплатим купопродајну цену у назначеном року.

У ___________________ ,   дана _______ године

Уплатилац депозита



Образац пријаве са понудом за учешће  физичких лица за

куповину возила – аутомобила

аутомобила FIAT DUCATO 2 0BZ AMBULANCE

у поступку прикупљања писмених понуда који је власништво

ДОМ ЗДРАВЉА''ДР МАРТОН ШАНДОР'' МАЛИ ИЂОШ

Име и презиме потенцијалног купца _________________________________________________

Име и презиме једног од родитеља___________________________________________________

Адреса: _________________________________________________________________________

Земља _______________________________Држављанство______________________________

Матични број____________________________________________________________________

Број ЛК или пасоша: ________________________ издат(е) на дан__________________________

од стране _______________________________________________________________________

Контакт особа____________________________________________________________________

Контакт телефон:________________________________број факса_________________________

Моја понуђена цена за куповину аутомобила износи  ____________________ динара.

Уз образац пријаве са понудом за учешће у поступку непосредне погодбе подносим и:
• Доказ о уплати депозита (фотокопија уплатнице);
• Оригинал овлашћења за заступање у поступку прикупљања писмених понуда (оверен код

надлежног органа), ако у поступку не присуствује потенцијални купац, лично

У ________________

Дана: ___________ године

Подносилац понуде

______________________


