Republika Srbija

Centar za socijalni rad
Ustanova za odrasle i starije “Novi Pazar”
Broj: IV-551-285-3/25
Datum: 11.09.2025.godine
Stevana Nemanje 198

Novi Pazar 
  OBRAZAC PONUDE
Ponuda broj:  _________________
Usluge – Usluga  uvođenja, implementiranja finansijskog upravljanja i kontrole Centra za socijalni rad i Domskog odeljenja za odrasle i starije “Novi Pazar”, N-22/25, ekonomska klasifikacije 423599
1) OPŠTI PODACI O PONUĐAČU
	Naziv ponuđača:

	

	Adresa ponuđača:

	

	Matični broj ponuđača:

	

	Poreski identifikacioni broj ponuđača (PIB):

	

	Ime osobe za kontakt:

	

	Elektronska adresa ponuđača (e-mail):

	

	Telefon:

	

	Telefaks:

	

	Broj računa ponuđača i naziv banke:

	

	Lice ovlašćeno za potpisivanje ugovora
	


2) OPIS PREDMETA NABAVKE – nabavka usluga- Usluga  uvođenja, implementiranja finanskijskog upravljanja i kontrole Centra za socijalni rad i Domskog odeljenje za odrasle i starije “Novi Pazar”

Predmet nabavke su usluge:
1. Izradu Strategije uvođenja sistema finansijskog upravljanja i kontrole;

2. Izrada Strategije upravljanja rizicima
3. Izrada Odluke o formiranju radne grupe;

4. Elaborat;

5. Izrada Akcionog plana i rad po istom;

6. Izrada liste poslovnih procesa;

7. Izrada mape poslovnih procesa;

8. Izrada registra rizika;

9. Izrada matrice rizika;

10. Izrada obrasca za upravljanje rizikom, kvartalno ažuriranje istog;

11. Izrada dokumentacije o sistemu – procedure;
Nakon uvođenja i implementacije sistema, obavezan je rad na ažuriranju obrazaca.
	UKUPNA VREDNOST PONUDE:
Za period od 12 meseci.
    (upisati)                           
	_____________________ dinara bez PDV-a  
_____________________ dinara sa PDV-om 


	Rok plaćanja:
	_______ dana
 u roku od 45 dana od dana dostavljanja računa nakon izvršenja usluge 

	Rok važenja ponude:
	_______ dana
(ne može biti kraći od 60 dana od dana otvaranja ponuda)


 Mesto i datum                                                                                                     Ponuđač
________________                                    M.P                                       ________________     
