
ОГЛАС 

ЗА  ПОТРЕБА ОД НАБАВКА БР.03/21 

 

Правен основ: ЧЛЕН 40 ОД ЗАКОНОТ ЗА ЈАВНИ НАБАВКИ - ЗА НАБАВКИ(СТОКИ, 
УСЛУГИ, РАБОТИ) ЗА КОИ НЕ СЕ ПРИМЕНУВААТ ОДРЕДБИТЕ ОД ЗАКОНОТ ЗА 
ЈАВНИ НАБАВКИ/НАБАВКИ ПОД ВРЕДНОСЕН ПРАГ 

ДОГОВОРЕН ОРГАН 

Општина Охрид    

Адреса: Димитар Влахов 57 Охрид  6000 

Контакт: Одделение за јавни набавки,Телефон/Факс: 046 262 493   

Дополнителни информации може да се добијат на горната адреса 

ПРЕДМЕТ НА  НАБАВКА 

       1) Набавка на хемиски препарат-средство против замрзнување-ТОПАЛ или негов 
еквивалент 

 
2)    Проценета вредност:60.000,оо денари со вклучен ДДВ 

ДОСТАВА НА ПОНУДА  

Сите заинтересирани правни и физички лица својата понуда можат да ја  достават на 
следните начини: 

1.    преку пошта на следната адреса:Димитар Влахов 57, 6000 Охрид; 

2. по електронски пат во pdf/jpg формат на следната меил адреса: 
mali.nabavki@ohrid.gov.mk  или 

3.  лично во архивата на Општина Охрид  

  најкасно до 17.02.2021  година до 12 часот, со назнака ,,понуда  по оглас бр.03/21“. 

Образецот на понудата е даден во прилог на огласот. 

Дополнителни информации може да се добијат на горната адреса.    
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Прилог 1 – Образец на понуда 

Врз основа на доставената покана за учество и огласот  бр.03/21 објавен од страна на општина 
Охрид  ја поднесуваме следнава: 

П О Н У Д А 

Дел I – Информации за понудувачот 
I.1. Име на понудувачот:________________________________________________________ 
I.2. Контакт информации 
- Адреса:  _________________________________________________________________ 
- Телефон: _________________________________________________________________ 
- Факс: _________________________________________________________________ 
- Е-пошта:  _________________________________________________________________ 
- Лице за контакт: ________________________________________________________ 
I.3. Одговорно лице:  ________________________________________________________ 
I.4. Даночен број:   ________________________________________________________ 
 
Дел III – Финансиска понуда 
 

Oпис Ед.мерка Количина Единечна цена 
без ДДВ 

Единечна цена 
со ДДВ 

хемиски препарат-средство 
против замрзнување-ТОПАЛ 
или негов еквивалент 

литар 1 
 

 

 
 

                Рок на испорака:............................................................................................... 
 
               Рок за исплата на фактура:............................................................................... 
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