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Clan 3
Narucilac se obavezuje da ée placanje ugovorenog iznosa za izvrienje usluga iz &lana 1 ovog

ugovora vrSiti virmanski, u 12 (dvanaest) mjesecnih rata, na Ziro radun Izvriioca broj 510-
21779-81 koji se vodi kod Crnogorske komercijalne banke AD Podgorica, u roku od 30
(trideset) dana od dana dostavljanja uredne mjesene fakture. Faktura mora sadrzati broj
ugovora po kojem se placanje vr3i.

ROK IZVRSENJA UGOVORA

Clan 4

Ugovor se zaklju€uje na odredjeno vrijeme. Rok izvrienje Ugovora je 12 (dvanaest) mjeseci od
dana zakljucivanja ugovora o osiguranju- polise osiguranja,

MJESTO IZVRSENJA UGOVORA

Clan 5
Mijesto izvrsenja ugovora je Podgorica, Crna Gora.

OSIGURANE SUME

Clan 6
Izvriilac je u svojoj ponudi ponudio osigurane sume za sludajeve traZenih rizika, koje su
prihvatljive za naru¢ioca i u skladu su sa zahtjevima iz tehnicke specifikacije.
Kolektivno osiguranje zaposlenih lica od posledica nesre¢nog slu¢aja (nezgode)
Smrt usljed nesreénog slu¢aja: O.S. 17.000,00€
Smrt usljed bolesti:O.S. 8.000,00€
Trajni invaliditet {(doZivotni gubitak op§te i radne sposobnosti): O.5. 34.000,00 €
Troskovi lije€enja (narusenje zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomoc): O.S. 2.000,00eur.
Dnevna naknada (privremena nesposobnost za rad): O.S.3.00 €
Dopunsko kolektivno zdrastveno osiguranje
Teze bolesti i posljedice teZih bolesti O.S 2,000,00 €
Hirurske intervencije O.S. 2.000,00 €

IZJAVA

Clan 7

Izjava Izvr§ioca u okviru dostavljene Ponude, ¢ine sastavni dio Uigovora o osiguranja.

Izvriilac je dostavio Izjavu iz zahtjev Naru&ioca, potpisanu od strane ovlaiéenog lica, kojom
Izvrilac bezuslovno prihvata Prilog polisi osiguranja za Kolektivno osiguranje zaposlenih lica
Drzavne revizorske institucije od posledica nesreénog sluaja (nezgode) i Dopunsko

kolektivno zdrastveno osiguranje zaposlenih lica DrZavne revizorske institucije i sve uslove
definisane Prilogom polisi osiguranja.










