

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: 22/22
Дана: 17.05.2022 годину

                                                                                                                Назив понуђача: _____________________________________
                                                                                                                Адреса, тел: _________________________________________
                                                                                                                 ПИБ, МБ ____________________________________________
                                                                                                                 Текући рачун_________________________________________
                                                                                                                  e-mail ______________________________________________
                                                                                                                 Особа за контакт _____________________________________

ПРЕДМЕТ: ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

	Ред.
број
	Назив апарата
	Јединица 
мере
	Количина
	Јединична цена
	Укупно

	1.
	Спирометар
	ком
	       1
	
	

	                                                                             Укупна вредност без ПДВ-а
	

	                                                                             Укупна вредност са ПДВ-ом
	



1)Плаћање: 100% авансно најкасније 4 дана по преносу средстава Министарства здравља Републике Србије.
2)Место испоруке:Специјална болница за интерне болести Врњачка Бања, ул.8.Марта 12
3)Рок испоруке: у року од ________ дана по авансној уплати ( не дужи од 40 дана)
4)Гарантни рок износи ________ година од пуштања апарата у рад (минимум 2 године на апарате, 6 месеци на прибор).




5)Сервисирање бесплатно у гарантном року.
6)Рок важења понуде износи 30 дана од дана отварања понуде.

Напомена: У прилогу доставити важеће Решење Агенције за лекове и медицинска средства Србије

М.П.
                                                                                                                       потпис овлашћеног лица  понуђача    
                                                                                                                                  _______________________________
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