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Образац понуде за хитну набавку – папир за медицинске апарате - издавањем наруџбенице бр. 06/2013
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. 
	Термо папир за апарате фокометар и АРК, ролна, 57mm х 48mm х 28mm 
	ком
	50
	
	

	2. 
	Термо папир KP61B-CE B/w УЗ за апарат (Silver traka 110mm х 20mm) 
	ком
	100
	
	

	3. 
	Термо папир KP65B-CE B/w УЗ за апарат (Gold traka 110mm х 20mm)
	ком
	8
	
	

	4. 
	Папир за ЕКГ апарат „ HELWET PACARD“ 210mm х300mm, блок 200 листова
	ком
	250
	
	

	5. 
	Папир за ЕКГ апарат „МАC 400“ (80mm х90mm х20mm)
	ком
	100
	
	

	6. 
	Папир за ЕКГ апарат „NIKHON KOHDEN“ (63mm)
	ком
	100
	
	

	7. 
	Термо папир за лаб анализаторBehring Fibrinotimer II, ролна, 57mm х 45mm, 1/20
	ком
	7
	
	





                                                                                                     Укупно: ________ дин.
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: Централна апотека – складиште, Милана Благојевића 21, Београд.
Место и датум:                                                                                                                     Понуђач:

                                                                                                                  (штампано име и презиме одговорне особе)

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