       МЕМО понуђача

Назив понуђача : 

Адреса: 

телефон :  

телефакс / e-mail: 

матични број:
ПИБ:

Текући рачун : 

Директор или лице овлашћено за заступање : 

На основу Позива за достављање понуде за потребе Сталне конференције градова и општина -  Савеза градова и општина Србије, за набавку услуге добровољног здравственог осигурања, достављамо вам:

П О Н У Д У
Бр.      од ............. године
	Осигурани ризик – пружање медицинских услуга у мрежи приватних установа за ванболничко лечење
	Услови – без учешћа осигураника у трошковима лечења:

	Преглед (дијагностика, лабораторија, МР, ЦТ, ендоскопске процедуре – 1 преглед)
	До 1000 евра

	Хитан санитетски превоз
	Да

	Преглед стоматолошких услуга услед незгоде
	Да

	Физикална терапија (до 150 евра)
	Да

	Систематски преглед
	1 годишње /покриће до 150 евра

	Годишња премија по 1 запосленом
	............РСД 

	Годишња премија за 70 запослених
	..............РСД 


Период важења ове понуде је минимум 30 (тридесет) дана од дана отварања понуда.             

Начин плаћања: на месечном нивоу, 7 дана по достављању фактуре.
У прилогу: Листа здравствених установа са којима сарађујете на територији Републике Србије
 (место), Датум:
                                                                 МС                     
Директор/овлашћено лице
