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РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ДОМ ЗДРАВЉА МЛАДЕНОВАЦ 

Краљице Марије број 15 

Младеновац 

 

ПОНУДА ЗА НАБАВКУ СЕТА ЗА МАЛУ ХИРУРГИЈУ 

 

Понуда бр. ______________ од _____________________ за набавку добара – сет за малу хирургију 

Обавезујемо се да квалитетно извршимо набавку наведених добара поштујући све важеће прописе и 

стандарде. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА: 

 

 

АДРЕСА ПОНУЂАЧА: 

 

 

МАТИЧНИ БРОЈ ПОНУЂАЧА: 

 

 

ПИБ: 

 

 

ИМЕ ОСОБЕ ЗА КОНТАКТ: 

 

 

ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА (e-mail): 

 

 

ТЕЛЕФОН: 

 

 

ТЕЛЕФАКС: 

 

 

Број рачуна понуђача и назив банке: 

 

 Лице овлашћено за потписивање 

уговора: 

 

 

ОДГОВОРНО ЛИЦЕ – директор:  

 

 

___________________                       П О Н У Ђ А Ч  

    Место и датум        

                                  ___________________________ 

                                  Име и презиме овлашћеног лица  

 

              М.П.                  __________________________ 

                                         Потпис овлашћеног лица  
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Штамбиљ понуђача       Број понуде:___________ 

 

ПОНУДА ЗА НАБАВКУ СЕТА ЗА МАЛУ ХИРУРГИЈУ 

 

Р.Б. Опис Опис и произвођач Jед. 

Мере 

коли

чина 

Цена по 

Ј.М.без 

ПДВ-а 

Цена по 

Ј.М.са 

ПДВ-ом 

Укупно 

без ПДВ-

а. 

Укупно 

са ПДВ-

ом. 

1. Маказе хируршке, 

Ш/Т 16,5цм праве 

 Ком. 6     

2. Пинцета, анатомска 

стандард 16 цм права 

 Ком. 12     

3. Пинцета, хируршка 

стандард 1 х 2  16 цм 

 Ком. 4     

4. Иглодржач, МАYO-

HEGAR 16 цм 

 Ком. 2     

5. Скалпел држач NO.3 

стандард 

 Ком. 12     

УКУПНО   

Материјал израде медицински нерђајући челик. 

Уз понуди доставит проспект или каталог или други одговарајући документ  где се може видети да понуђена 

добра испуњавају тражене карактеристике. 

Уз понуду доставити важеће решење АЛИМС-а за ставке које подлежу регистрацији у АЛИМС-у . 

Услови: 

Услови,рок и начин плаћања ( авансно плаћање није дозвољено) : 

____________________________________________________________________________________________ 

-Рок испоруке:________________________________________________________________________________ 

-Гарантни рок :________________________________________________________________________________ 

-Рок важења понуде изражен у броју дана од дана отварања ( не може бити краћи од 30 дана ) : 

_____________________________________________________________________________________________ 

-Остали услови:  

 

 Место:________________                    M. П.                  НАЗИВ ПОНУЂАЧА 

 Датум :________________       ______________________  

                Потпис овлашћеног лица  

                     ______________________  

 

Попунити све делове понуде са потписом и печатом. 

Понуде и осталу документацију доставити скенирано на емаил nabavke@dzmladenovac.rs do 13.02.2025. 

године до 12 часова. 


