
POTENCIALNI PONUDNIK

Povpraševanje 17/0200

 

Pogodbeni rok:   26.1.2017

Šifra partnerja:

ID št. za DDV partner:

Tel./Fax:  

999999

ŠEMPETER PRI GORICI,  25.1.2017

Dni za plačilo:

ZnesekPoz. CenaNaziv artiklaArtikel Količina Rok dobaveEM

1. 953149 KAPSULA PAPIRNATA ZA PRAŠKE
ŠT.3

2.000 26.1.2017KOS

2. 961139 KRPICA za um. iz poliuretanske pene
z nanosom kvalitetnega mila in
zaščitne sn.i za kožo,brez
konz,primerna tudi za dojenčke,za 1x
up.

5.400 26.1.2017KOS

3. 957607 SISTEM ZA LAVAŽO RECTOBAG
(sc=20kos) B.Braun

1 26.1.2017SC

4. 956301 UVAJALO ŽILNO 6F 45CM 2 26.1.2017KOS

5. 958847 ŽICA HIDROFILNA STIFF ''J'' TIP
0,035'' 260CM

2 26.1.2017KOS

6. 958783 RSV ANTIGEN TEST KIT
kat.št. 430-000 42testov  Binax Maine
ZDA

1 26.1.2017SC

7. 953112 KATETER BALONSKI
4MMx4CMx135CM
za žico 0,035'' in za žilno uvajalo 5F

2 26.1.2017KOS

8. 055575 KATETER BALONSKI
5MMx4CMx110CM
za žico 0,035'' in za žilno uvajalo 5F

1 26.1.2017KOS

9. 955850 VENA CAVA FILTER ODSTRANLJIV
6F

1 26.1.2017KOS

10. 012050 AVTOKLAVE TAPE 1222 2CM
(indikator parne sterilizacije) 3M

50 26.1.2017KOS

11. 052232 MASKA KIR.+ ŠČITNIK S TRAKOVI 200 26.1.2017KOS

12. 054860 KAPA BOLNIŠKA ZA 1x UPORABO
ZELENA

2.000 26.1.2017KOS

13. 456993 MICROPORE z dispenzerjem
2,5 cm x 9,14 m (sc 12 kos)

600 26.1.2017KOS

14. 716417 FLUORESCEIN-NA 20% 10/20ML
ster. (UKC)

10 26.1.2017STE

15. 954739 GLUCOSAE SOL 50% 20ML
ster. (UKC)

50 26.1.2017STE

16. 144331 SCOPODERM 1,5mg transdermalni
obliž
a 2

2 26.1.2017SC

Skupaj : EUR

Stran: 1/2



Dostavite v  Bolnišnično lekarno Splošne bolnišnice dr Franca Derganca NOVA GORICA Šempeter pri Gorici, razloženo.
CENE naj bodo z vključenim DDV-jem!!!

Dobavnici priložite fotokopijo naše naročilnice.
Računu priložite kopijo naročilnice in dobavnice, potrjene s strani prevzemnika.
Druge zahteve naročnika:
DDV je zajet v ceni!
Prosimo, da PONUDBO opremite z našim naslovom in pošljete na;
Splošna bolnišnica, "Dr.Franca Derganca", Ulica Padlih borcev 13a, 5290 Šempeter pri Gorici
LEKARNA - Fax 05/33 01 688
- e-mail lekarna@bolnisnica-go.si
- Tel. 05/33 01 682

OSNOVNI POGOJI:
- Rok za oddajo ponudbe:24 ur po objavi
- Merilo za ocenitev ponudbe in izbor najugodnejšega ponudnika:najnižja cena.
- Ponudba mora biti v pisni obliki, pravilna in popolna.

 
- DDV mora biti zajet v ceni zdravila oz. medicinskega pripomočka.

KSENIJA GORJUP, mag.farm.

Sestavil povpraševanje:
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