РЕПУБЛИКА СРБИЈА

Општина Алексинац

Центар за социјални рад Алексинац

Број: 551-10-359/2025-5
Датум: 26.03.2025. године                                                                                     

Адреса: Др. Буцека 9

Број телефона: 018/804-507

Меил: nabavkecsraleksinac@gmail.com
ПОЗИВ ЗА ДОСТАВУ ПОНУДЕ
Одлуком о покретању поступка набавке број 551-10-359/2025-4 од 25.03.2025. покренут је поступак испод прагова на које се не примењују одредбе Закона о јавним набавкама у циљу набавке услуге - осигурања за потребе Центра за социјални рад општине Алексинац.
Како предметна набавка у смислу члана 27. став 1. тачка 1. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС“ број 91/19 и 92/2023) (у даљем тексту: Закон) није јавна набавка, у циљу обезбеђивања конкуренције, у складу са основним начелима Закона, приступа се прикупљању понуда из области која је предмет набавке.
У том смислу позивате се да доставите понуду за набавку услуге - осигурања за потребе Центра за социјални рад општине Алексинац и обавештавате о следећем:
· набавка се односи на услуге - осигурање за потребе Центра за социјални рад општине Алексинац.
· понуду је потребно доставити на обрасцу са обрасцем структуре понуђене цене који се налази у прилогу овог позива.

Позивате се да до 27.03.2025. године до 11:00 h доставите понуду за набавку услуге - осигурања за потребе Центра за социјални рад општине Алексинац на мејл: nabavkecsraleksinac@gmail.com  .

Критеријум за оцену понуда је "економски најповољнија понуда". 
	Елементи критеријума, економски најповољније понуде (важи за све три партије) на основу којих ће се извршити рангирање су: 
1)Укупна понуђена цена: 60 пондера

2)Рок исплате штете, односно број дана од дана уредно попуњене документације: 40 пондера
1)Укупна понуђена цена  =   најниже укупна понуђена цена x 60 

                                                 укупна цена из понуде која се рангира
2) Рок исплате штете  =    најкраћи рок исплате штете исказан у данима x 40 
                                            рок исплате штете из понуде која се рангира
У случају да понуде два или више понуђача буду рангиране са истим бројем пондера, биће изабрана понуда, понуђача који је понудио нижу укупну цену.



Потребно је да попуните, потпишете и печатирате искључиво образац понуде из прилога и скениран пошаљете путем мејла или попуњен, потписан и печатиран образац понуде и изјаве из прилога доставите на мејл: nabavkecsraleksinac@gmail.com . Неће се уважавати понуде упућене на сопственим обрасцима понуде. Образац понуде забрањено је попуњавати ван предвиђених места. 
ОБРАЗАЦ  ПОНУДЕ ЗА ПАРТИЈУ 1. 

Понуда број: ________________ од __________________ за набавку услуге осигурања Партија 1.  КОЛЕКТИВНО ОСИГУРАЊЕ ЗАПОСЛЕНИХ ОД ПОСЛЕДИЦА НЕСРЕЋНОГ СЛУЧАЈА за потребе Центра за социјални рад општине Алексинац.
	Назив понуђача:
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	


ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ 

ПАРТИЈА 1. - Колективно осигурање запослених од последица несрећног случаја
	р.б.
	Осигурани случај
	Осигурана сума
	Премија по лицу
	Број запослених
	Укупно (на годишњем нивоу)

	1.
	Смрт услед незгоде (24 сата дневно)
	330.000,00 рсд
	
	50
	

	2.
	Инвалидитет       (24 сата дневно)
	660.000,00 рсд
	
	50
	

	3.
	Трошкови лечења
	30.000,00 рсд
	
	50
	

	4.
	Дневна накнада
	300,00 рсд
	
	50
	

	5.
	Дијагноза за професионална обољења
	10.000,00 рсд
	
	50
	

	6.
	Професионалне болести
	50.000,00 рсд
	
	50
	

	Укупно (1+2+3+4+5+6):
	


По члану 25. ст. 2 Закона о порезу на додату вредност  („Службени гласник РС", бр. 84/2004, 86/2004, 61/2005, 61/2007, 93/2012, 108/2013, 68/2014 - други закон, 142/2014 , 83/2015 , 108/2016, и 30/2018. Види: Усклађене динарске износе - 6/2014, 5/2015, 5/2016, 7/2017 и 13/2018 и 4/2019.) услуге осигурања су ослобођене ПДВ-а.

Период осигурања је од 21.03.2025. године до 21.03.2026. године.

Понуђачи су у обавези да доставе опште и посебне услове пословања за ову врсту осигурања из које се види проценат исплате накнаде за наступање оштећења одређеног осигураног случаја.

Обавезе које доспевају у наредној буџетској години биће реализоване највише до износа средстава која ће за ту намену бити обезбеђена у наредној буџетској години.

	ВАЖНОСТ ПОНУДЕ:
	________(словима:_________________________________) дана од дана отварања понуда (не краће од 30 дана).



	РОК ИСПЛАТЕ ШТЕТЕ:
	__________ дана од дана пријема уредно поднете документације од стране наручиоца (не дуже од 15 дана)

	РОК ЗА ПЛАЋАЊЕ:
	у 6 (шест) месечних рата са роком доспећа до 25 у месецу за предходни месец

	КРИТЕРИЈУМ ЗА ИЗБОР ПОНУДЕ:
	економски најповољнија понуда

	НАЧИН ПЛАЋАЊА:
	вирмански, на рачун понуђача

	БРОЈ РАЧУНА И БАНКА:
	

	ОСОБА ЗА КОНТАКТ И ТЕЛЕФОН:
	

	МЕЈЛ:


	

	ИМЕ ЛИЦА ЗА ПОТПИСИВАЊЕ ПОЛИСЕ
	


Место и датум:




  Oвлашћено лице

________________________                   МП                  _________________________

ОБРАЗАЦ  ПОНУДЕ ЗА ПАРТИЈУ 2. 

Понуда број: ________________ од __________________ за набавку услуге осигурања Партија 2.  КОЛЕКТИВНО ДОПУНСКО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ за потребе Центра за социјални рад општине Алексинац.

	Назив понуђача:
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	


ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ 

ПАРТИЈА 2. - Колективно допунско здравствено осигурање
	р.б.
	Осигурани случај
	Осигурана сума
	Премија по лицу
	Број запослених
	Укупно (на годишњем нивоу)

	1.
	Осигурање за случај болести    (24 сата дневно), уз доставу листе болести са процентима за исплату
	120.000,00 рсд
	
	50
	

	2.
	Осигурање за случај хирушке интервенције, која обавезно укључује преломе екстремитета    

 (24 сата дневно)
	120.000,00 рсд
	
	50
	

	Укупно (1+2):
	


По члану 25. ст. 2 Закона о порезу на додату вредност  („Службени гласник РС", бр. 84/2004, 86/2004, 61/2005, 61/2007, 93/2012, 108/2013, 68/2014 - други закон, 142/2014 , 83/2015 , 108/2016, и 30/2018. Види: Усклађене динарске износе - 6/2014, 5/2015, 5/2016, 7/2017 и 13/2018 и 4/2019.) услуге осигурања су ослобођене ПДВ-а.

Период осигурања је од 21.03.2025. године до 21.03.2026. године.

Обавезе које доспевају у наредној буџетској години биће реализоване највише до износа средстава која ће за ту намену бити обезбеђена у наредној буџетској години.

	ВАЖНОСТ ПОНУДЕ:
	________(словима:_________________________________) дана од дана отварања понуда (не краће од 30 дана).



	РОК ИСПЛАТЕ ШТЕТЕ:
	__________ дана од дана пријема уредно поднете документације од стране наручиоца (не дуже од 15 дана)

	РОК ЗА ПЛАЋАЊЕ:
	у 6 (шест) месечних рата са роком доспећа до 25 у месецу за предходни месец

	КРИТЕРИЈУМ ЗА ИЗБОР ПОНУДЕ:
	економски најповољнија понуда

	НАЧИН ПЛАЋАЊА:
	вирмански, на рачун понуђача

	БРОЈ РАЧУНА И БАНКА:
	

	ОСОБА ЗА КОНТАКТ И ТЕЛЕФОН:
	

	МЕЈЛ:


	

	ИМЕ ЛИЦА ЗА ПОТПИСИВАЊЕ ПОЛИСЕ
	


Место и датум:




  Oвлашћено лице

________________________                   МП                  _________________________
ОБРАЗАЦ  ПОНУДЕ ЗА ПАРТИЈУ 3. 

Понуда број: ________________ од __________________ за набавку услуге осигурања Партија 3.  ОСИГУРАЊЕ ИМОВИНЕ за потребе Центра за социјални рад општине Алексинац.
	Назив понуђача:
	

	Седиште:
	

	Улица и број:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	


ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ 

ПАРТИЈА 3 – Осигурање имовине 

	ОСИГУРАНИ СЛУЧАЈ
	СУМА ОСИГУРАЊА 
	ИЗНОС ПРЕМИЈЕ НА ГОДИШЊЕМ НИВОУ

	Осигурање од пожара и неких других опасности – грађевински објекти – зграда Центра на „уговорену вредност“ и осигурање од пожара и неких других опасности – грађевински објекти – зграда Установе за децу и младе „Христина Маркишић“ Алексинац на „уговорену вредност“
	67.596.000,00 рсд
	

	Осигурање од пожара и неких других опасности – опрема Центра и Установе за децу и младе „Христина Маркишић“ Алексинац на „уговорену вредност“
	5.114.000,00 рсд
	

	Осигурање машина од лома и неких других опасности – опрема Центра и Установе за децу и младе „Христина Маркишић“ Алексинац на „уговорену вредност“
	5.114.000,00 рсд
	

	Осигурање машина од лома и неких других опасности – механичка опрема грађевинских објеката на „уговорену вредност“
	3.912.822,66 рсд
	

	Осигурање од провалних крађа и разбојништва – намештаји и уређаји у канцеларијама Центра на „први ризик“
	150.000,00 рсд
	

	Осигурање од провалних крађа и разбојништва – намештаји и уређаји у просторијама Установе за децу и младе „Христина Маркишић“ Алексинац на „први ризик“
	200.000,00 рсд
	

	Осигурање од провалних крађа и разбојништва – новца у металном сефу Центра на „први ризик“
	40.000,00 рсд
	

	Осигурање од провалних крађа и разбојништва – новца у металном сефу Установе за децу и младе „Христина Маркишић“ Алексинац на „први ризик“
	40.000,00 рсд
	

	Осигурање стакла од лома – стакла на Центру 4 мм, непомична – фиксна сума осигурања
	100.000,00 рсд
	

	Осигурање стакла од лома – изолационо (термопан и сл.) стакло на  Установи за децу и младе „Христина Маркишић“ Алексинац – фиксна сума осигурања
	390.000,00 рсд
	

	Комбиновано осигурање електронских рачунара, процесора и сличних уређаја – на уговорену вредност
	6.996.190,00 рсд
	

	УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА БЕЗ  ПОРЕЗА
	

	ПОРЕЗ __________________________ %
	

	УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА СА ПОРЕЗОМ
	


Напомена:

По члану 25. ст. 2 Закона о порезу на додату вредност  („Службени гласник РС", бр. 84/2004, 86/2004, 61/2005, 61/2007, 93/2012, 108/2013, 68/2014 - други закон, 142/2014 , 83/2015 , 108/2016, и 30/2018. Види: Усклађене динарске износе - 6/2014, 5/2015, 5/2016, 7/2017 и 13/2018 и 4/2019.) услуге осигурања су ослобођене ПДВ-а.

Период осигурања је од 21.03.2025. године до 21.03.2026. године.

Обавезе које доспевају у наредној буџетској години биће реализоване највише до износа средстава која ће за ту намену бити обезбеђена у наредној буџетској години.

	ВАЖНОСТ ПОНУДЕ:
	________(словима:_________________________________) дана од дана отварања понуда (не краће од 30 дана).



	РОК ИСПЛАТЕ ШТЕТЕ:
	__________ дана од дана пријема уредно поднете документације од стране наручиоца (не дуже од 15 дана)

	РОК ЗА ПЛАЋАЊЕ:
	у 6 (шест) месечних рата са роком доспећа до 25 у месецу за предходни месец

	КРИТЕРИЈУМ ЗА ИЗБОР ПОНУДЕ:
	економски најповољнија понуда

	НАЧИН ПЛАЋАЊА:
	вирмански, на рачун понуђача

	БРОЈ РАЧУНА И БАНКА:
	

	ОСОБА ЗА КОНТАКТ И ТЕЛЕФОН:
	

	МЕЈЛ:


	

	ИМЕ ЛИЦА ЗА ПОТПИСИВАЊЕ ПОЛИСЕ
	


Место и датум:




             Oвлашћено лице

________________________                           МП                  _________________________
Понуђач је у обавези да дате изјаве попуни, потпише и овери

                                                                                                                                    ,

(Назив понуђача)
даје:
ИЗЈАВУ О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем да сам понуду у поступку набавке: услуге осигурања поднео независно, без договора са другим понуђачима или заинтересованим лицима.

Датум:                                    МП                              Потпис понуђача

Изјављујем да су подаци који су достављени у ОБРАСЦУ ПОНУДЕ тачни, као и да се слажемо са наведеним условима Наручиоца, потврђујемо под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, својим потписом и печатом.

Датум:                                    МП                              Потпис понуђача
Понуђач изјављује да у свему испуњава законске услове за извршење услуге,  обавезује се да је  изврши у свему према важећим законским прописима и сноси сву одговорност  за  добро извршење уговорене обавезе.
Датум:                                    МП                             Потпис понуђача
1

