Образац број 1

Поступак набавке 

број 23/25
О Б Р А З А Ц   П О Н У Д Е

	за набавку добара – Тест касета Комплет за тестирање са 

узорковањем за уређај Dräger DrugTest 5000

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:
	

	СЕДИШТЕ:
	

	УЛИЦА И БРОЈ:
	

	МАТИЧНИ БРОЈ:
	

	ПИБ:
	

	ТЕКУЋИ РАЧУН И НАЗИВ БАНКЕ
	

	КОНТАКТ ОСОБА:

име и презиме, телефон,e-mail адреса:
	


	Ред.

бр


	Предмет набавке

(према техничкој спецификацији)
	Количина и јединица мере
	Назив понуђеног производа
	Цена без ПДВ-а 

(у динарима)

	
	
	
	
	Јединачна
	Укупна

	1.
	Колектор Dräger DrugTest STK 8 или одговарајући
	4 паковања

(од 20 комада)
	
	
	

	УКУПНО вредност понуде без ПДВ (у динарима)
	

	ИЗНОС ПДВ-а (у динарима)
	

	УКУПНО вредност са ПДВ-ом (у динарима)
	


	 Начин и рок плаћања: 
	  вирмански - одложено 10 дана, од дана издавања 

  тј. постављања е-фактуре у СЕФ-у, након   

  извршења услуге

	Место извршења:
	  објекат наручиоца – корисника на адреси:      

  Војна Пошта 3162 Ниш, Чегарска бб (улаз из Булевара   

  Николе Тесла бб), Ниш ______________________________                                                                                                   

	  Рок испоруке:

  (не може бити дужи од 10 дана од дана 

  пријема издате наруџбенице)
	    _____ дана од пријема издате наруџбенице

	  Рок употребе:

  (не може бити краћи од 300 дана од дана 

  дана извршене испоруке.)
	    _____ дана од дана извршене испоруке.

	Напомена понуђача:
	


Понуђене цене су исказане са урачунатим свим трошковима које ће понуђач имати у реализацији наруџбенице у предметној набавци.
    Датум:                                                 
                                     
Потпис понуђача:

____________







           __________________
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