
СПЕЦИЈАЛНА БОЛНИЦА ЗА ИНТЕРНЕ БОЛЕСТИ ВРЊАЧКА БАЊА
Ул. Oсмог Марта 12, Врњачка Бања
ПИБ: 105370087, МБ.: 17689134 
E-mail: bolnicavb@gmail.com,  tanja.milacic.bolnicavb@gmail.com
Број набавке:   2/22
Дана:  28.01.2022 год

                                                                                                                  
Назив понуђача: ________________________________________________
 Адреса, тел: ____________________________________________________
 ПИБ, МБ ________________________________________________________
 Текући рачун____________________________________________________
 e-mail __________________________________________________________
 Особа за контакт ________________________________________________


ПРЕДМЕТ: Образац понуде
                               Партија I- Екг траке и екг електроде
                               Партија II- Тест траке за глукомер










       Партија I- Екг траке и екг електроде
	Ред.
број
	Назив санитетског
    и медицинског 
       потрошног 
       материјала
	Јед.
мере
	Количина
	Цена по 
јед.мере
	Вредност
	Произвођач
	Напомена

	  1.
	            2.
	     3.
	     4.
	      5.
	       6.
	        7.
	       8.

	1.
	Ekg trake odg.schiller 1x90x90x40
	ком
	140
	
	
	
	

	2.
	Ekg trake odg.schiller 1x80x70x315
	ком
	20
	
	
	
	

	3.
	Ekg elektrode  44x28mm
	ком
	2500
	
	
	
	

	4.
	Ekg elektrode Ø55 mm
	ком
	2500
	
	
	
	

	5.
	Kontrolna traka za defibrillator 50x30
	ком
	10
	
	
	
	

	6.
	Traka  za UZ 1x110mmx18m
	ком
	8
	
	
	
	

	7.
	Gel za UZ 1 kg
	ком
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Укупна вредност  без 
ПДВ-а:
	
	
	
	
	
	

	
	Укупна вредност са
ПДВ-ом:
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                    
Рок испоруке и начин испоруке: сукцесивно по потреби наручиоца 3 дана по захтеву  наручиоца
 Место испоруке: F-co магацин купца
Рок плаћања:најкасније ________ дана од дана пријема  фактуре ( не краћи од 60 дана).                                                                                                                
Понуду доставити најкасније до 07.02.2022 год до 14:00 часова.



 НАПОМЕНА - Изабрани понуђач уз предмет набавке доставља и сертификат анализе.     


                                                                                                   М.  П.                                          

                                                                                                                                                                 _____________________
                                                                                                                                                         (потпис овлашћеног лица понуђача)















                                                                                                                                                            
         Партија II- Тест траке за глукомер
	Ред.
број
	Назив санитетског
    и медицинског 
       потрошног 
       материјала
	Јед.
мере
	Количина
	Цена по 
јед.мере
	Вредност
	Произвођач
	Напомена

	  1.
	            2.
	     3.
	     4.
	      5.
	       6.
	        7.
	       8.

	1.
	Тест траке за глукомер (за Accu Chec aпарат)
	ком
	60
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Укупна вредност без
 ПДЦ-а:
	
	
	
	
	
	

	
	Укупна вредност са
 ПДВ-ом:
	
	
	
	
	
	



Рок испоруке и начин испоруке: сукцесивно по потреби наручиоца 3 дана по захтеву наручиоца
Место испоруке: F-co магацин купца
Рок плаћања:најкасније ________ дана од дана пријема фактуре (не краћи 60 дана).
                                                     
 НАПОМЕНА - Изабрани понуђач уз предмет набавке доставља и сертификат анализе.     
  Понуду доставити најкасније до 07.02.2022 год до 14:00 часова.              
                                                                                                                           М.  П.                                 
                                                                                                                                                                                       _____________________
                                                                                                                                                                               (потпис овлашћеног лица понуђача)

Напомена: За сваку ставку из партије достaвити Решење Агенције за лекове и медицинска средства.
                      Важећу дозволу за обављањеделатности: Решење Министарства здравља Републике Србије
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