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Образац понуде за хитну набавку – Лабораторијски реагенси  – лабораторијски реагенси  за потребе лабораторије ВМЦ-а шифра из општег речника набавки ;Лабораторијски реагенси- 33696500 
- издавањем наруџбенице бр. 94/2013
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. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Chip sensor Tip II 52063011
	пак
	3
	
	

	2. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Cleaning solituon,proteinremover 5x 2ml 2010004001
	пак
	1
	
	

	3. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Multistandard solut.12mmol/l  50 x2ml52113015
	пak
	6
	
	

	4. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Glucose/lactat system solution  2,5 l2010002024
	пak
	2
	
	

	5. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Glucose /lactat Hemolysing ssolution(sample cups+capilare 1000 kom 
	пak
	4
	
	

	6. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Readycon norm solution  25x2 ml 51306152
	пak
	2
	
	

	7. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Readycon pat solution 25x2 ml 51306162
	пak
	2
	
	

	8. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Sensor test solution 20x 2 ml51306055
	пak
	1
	
	

	9. 
	Reagensi EKF Diagnostic BIOSEN S-LINE Desifektant solution 5x 2 ml 2010003001
	пak
	1
	
	





                                                                                                     Укупно: ________ дин.
Укупна цена, без ПДВ-а је: _____________ динара.
Износ ПДВ-а је ___ % 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.

Место испоруке: АПОТЕКА, ВМЦ Нови Сад,Трг Владике Николаја бр.5 Петроварадин.
Напомена:

- Услови за производњу и промет ( захтевани стандард и дозволе): 
Место и датум:                                                                                                                     Понуђач:

                                                                                                                  (штампано име и презиме одговорне особе)

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