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Образац понуде за набавку – дијагностичких средстава за рад микробиолошке лабораторије  - 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
	Mc Conkey bujon 500 grama
	Комад
	10
	
	

	2
	SS agar 500 grama
	Комад
	12
	
	

	3
	Selenit F bujon 500 grama
	Комад
	5
	
	

	4
	Mueller Hinton agar 500 grama
	Комад
	5
	
	

	5
	Simmons citrat agar 500 grama
	Комад
	1
	
	

	6
	HI Chrome UTI аgar 500 grama
	Комад
	1
	
	

	7
	Kligler dvostruki šećer 500 grama
	Комад
	1
	
	

	8
	Baza za krvi agar 500 grama
	Комад
	20
	
	

	9
	Manitol slani agar (Chapman) 500 grama
	Комад
	1
	
	

	10
	Eskulin bujon 500 grama
	Комад
	5
	
	

	11
	Endo agar 500 grama
	Комад
	3
	
	

	12
	Оxidaza AB disk
	Паковање 50/1
	2
	
	

	13
	Oxacillin AB disk
	Паковање 50/1
	15

	
	

	14
	Ciprofloxacin AB disk
	Паковање 50/1
	40
	
	

	15
	Fusidinska kiselina AB disk 
	Паковање 50/1
	10
	
	

	16
	Trimethoprim/sulphamethoxazole AB disk
	Паковање 50/1
	40
	
	

	17
	Gentamicin AB disk
	Паковање 50/1
	40
	
	

	18
	Amikacin AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	19
	Amoxicillin/clavulanic acid AB disk
	Паковање 50/1
	30
	
	

	20
	Ampicillin AB disk
	Паковање 50/1
	30
	
	

	21
	Cefaclor AB disk
	Паковање 50/1
	30
	
	

	22
	Ceftibuten AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	23
	Ceftriaxon AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	24
	Chloramphenicol AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	25
	Klindamycin AB disk
	Паковање 50/1
	10
	
	

	26
	Penicillin AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	27
	Pipemidic acid AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	28
	Tetracycline AB disk
	Паковање 50/1
	30
	
	

	29
	Vankomycin AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	30
	Eritromycin AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	31
	Nitroxollin AB disk
	Паковање 50/1
	20
	
	

	32
	Aglutinacioni Salmonella polivalent serum a 3ml
	Комад
	2
	
	

	33
	Kovačev reagens a 100 ml
	Комад
	5
	
	


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.

Место испоруке: Центар за превентивно - медицинску заштиту 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.
· Средства имају рок трајања још најмање 18 месеци од момента испоруке.
Место и датум:                                                                                                                     Понуђач:

                                                                                                                  (штампано име и презиме одговорне особе)

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