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: 9/25
Датум: 20.02.2025. године

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

                                                                                       ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ

Најљубазније Вас молимо да најкасније до 27.02.2025. године  до 12:00 часова пошаљете понуду за:
	Р.б
	Назив добра
	Jeд.мере
	Количина
	Јед .цена
без ПДВ-а
	Јед. цена
са ПДВ-ом
	Укупна цена
без ПДВ-а
	Укупна цена 
са ПДВ-ом
	Произвођач
	Комерцијални назив

	 1.
	                    2.
	        3.
	         4.
	         5.
	          6.
	                        7.
	            8.
	                9.
	            10.

	 1
	Tаблетирана  со
	   кг
	   600

	
	
	
	
	
	



Услови:
*Место испоруке: Ф-цо магацин купца
*Рок  испоруке: ____________________________________  
*Рок и начин плаћања: 90 дана од дана издавања рачуна 


Критеријум за избор: најнижа понуђена цена
У случају да понуде два или више понуђача имају исту вредност понуде предност има понуда  понуђача који је понудио повољнији рок испоруке.








Понуду доставити на траженом обрасцу.
Особа за контакт: Татјана Милачић Јевтић 062/591574
                                  Милена Сремчевић 062/236077

                                                                                                                       МП                                                                                          Понуђач

                                                                                                                                                                                                    __________________________
