
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: 1/25
Датум:  31.01.2025. године

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

                                                                                                ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ
               
	Ред. број
	Назив предмета набавке
	Паковање
	Јед.мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупно

	1.
	Медицински кисеоник 
2,5 Б10/150; 2,1 кг
	2,5 Б10/150; 2,1 кг
	 ком
	 150
	
	

	2.
	Медицински кисеоник 
2,5 Б10/200; 2,8 кг

	2,5 Б10/200; 2,8 кг

	ком
	 450
	
	

	                                                                                                   Укупна вредност без ПДВ-а
	

	                                                                                                 Укупна вредност са ПДВ-ом
	



               

                  - Рок и начин испоруке: Сукцесивно по потреби наручиоца 3 дана по захтеву наручиоца
                  - Место испоруке: Ф-цо магацин купца
                  - Рок важења понуде: 30 дана од дана отварања понуда


                  - Рок плаћања: најкасније ________ дана од дана пријема  фактуре (не краћи од   60 дана)    
                
                                                                                                
                               
                НАПОМЕНА:  -Обавезе обезбеђивања и одржавања амбалаже (боце за кисеоник) падају   на терет понуђача.
                                          -Уз понуду понуђач  је дужан да достави Решење Агенције за лекове и медицинска средства и Решење 
                                           Министарства здравља Републике Србије


                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                М.  П.                                          

                                                                                                                                                                 _____________________
                                                                                                                                                         (потпис овлашћеног лица понуђача)






                                                                                                                                                                                                           



                                                                                                                                                                  
                                                    








