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Образац понуде за хитну набавку – лабораторијски реагенси за апарат Cell Dyn 3700+- издавањем наруџбенице бр. 13/2013
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. 
	Kontrolna krv L/N/H, CD26, 2x3x2,5ml 
	пак
	1
	
	

	2. 
	HGB/WIC lyse, kat. br. 99431-01
	пак
	7
	
	

	3. 
	Detergent, kat. br. 99321-01
	пак
	1
	
	

	4. 
	10ml syringe kit, kat. br. 4H34-01
	пак
	1
	
	

	5. 
	2,5ml syringe kit, kat. br. 4H40-01
	пак
	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: Централна апотека – складиште, Милана Благојевића 21, Београд.
Н а п о м е н а: 

· Продавац је дужан да приликом испоруке купцу за наведена средства достави неопходна документа у складу са Законом о лековима и медицинским средствима („Сл гласник РС бр.30/2010).
Место и датум:                                                                                                                     Понуђач:

                                                                                                                  (штампано име и презиме одговорне особе)

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