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Образац понуде за набавку – Mедицинског потрошног материјала – 
издавањем наруџбенице 
Назив понуђача ___________________                                     Шифра делатности_______________________
Адреса ___________________________ 
         
                     ПИБ____________________________________

Телефон  _________________________
                                 Број текућег рачуна______________________
Факс_____________________________               

                    Код банке________________________________

Матични број  ____________________

	Ред
бр.
	Назив средства
	Јед. мере
	Количина
	Јединачна цена без ПДВ-а
	Укупна 
цена без ПДВ-а

	1.
	Петријева шоља, пластична, стерилна,  Ɵ 90 мм


	Комад
	10.000
	
	

	2.
	Комплет за брис, стерилан

	Комад
	19.000
	
	

	3.
	Еза пластична за једнократну употребу  
Паковање 20/1
	Паковање
	100
	
	

	4.
	Рукавице за преглед од латекса, велике 7-8 (М)

паковање 100/1
	Паковање
	10
	
	

	5.
	Рукавице за преглед од латекса, средње 9-10 (XL)

паковање 100/1
	Паковање
	10
	
	

	6.
	Кеса за аутоклавирање инфективног отпада, Биохазард, 38х54 см. Паковање 50/1.
	Паковање
	6
	
	

	7.
	Посуда за фецес, стерилна


	Комад
	3.000
	
	

	8.
	Посуда за урин, стерилна


	Комад
	1.000
	
	


Укупна цена, без ПДВ-а је: _____________ динара.
Износ ПДВ-а је 20 % или _______________ динара. 

Укупна вредност понуде са обрачунатим ПДВ-ом је ___________________ динара.

Рок плаћања је најмање 30 (тридесет) дана од дана целокупне испоруке.

Рок испоруке највише 7 (седам) дана од дана пријема наруџбенице.
Рок трајања наведених средстава je још најмање 18 месеци од момента испоруке.
Место испоруке: Центар превентивно медицинске заштите Београд. Касарна Топчидер. Гардијска бб. 11000 Београд.
Напомена:
- Услови за производњу и промет ( захтевани стандард и дозволе): Решење о стављању у промет издата од стране Агенције за хемикалије, односно Министарства енергетике, развоја и заштите животне средине.
Место и датум:                                                                                                                     Понуђач:

                                                                                                                  (штампано име и презиме одговорне особе)

 М.П.                                       ________________________________
                                                          (читак отисак печата)                                                      (пун потпис)
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