
POTENCIALNI PONUDNIK

Povpraševanje 15/1240

 

Pogodbeni rok:   1.10.2015

Šifra partnerja:

ID št. za DDV partner:

Tel./Fax:  

999999

ŠEMPETER PRI GORICI,  30.9.2015

Dni za plačilo:

ZnesekPoz. CenaNaziv artiklaArtikel Količina Rok dobaveEM

1. 132772 LEVACT AMP 5x2,5MG/ML 100MG
prašek za koncentrat za raztopino za
infundiranje

1 1.10.2015SC

2. 035132 KATETER TIEMANN PVC CH 14
dolžine 40CM 1-lumenski s Tiemann
konico in dvema stranskima očesoma

15 1.10.2015KOS

3. 960380 OPSITE FLEXIFIX GENTLE 10cmX5m
poliuretanski film na kolutu za
pritrjevanje oblog, drenov, za fiksacijo
sond, i.v. kanil

2 1.10.2015KOS

4. 960524 OBLIŽ POST OP - OPSITE POST OP
VISIBLE 25x10CM za direktno
opazovanje rane po OP brez
odstranjevanja obloge; za rane

30 1.10.2015KOS

5. 955519 MAGNEZIJEV SULFAT SOL 2M 20ML
(UKC)

30 1.10.2015STE

6. 957814 KISLI KONCENTRAT AC-F L 213
(Ca 1,75, Na138, K2,0) 4,7 litrov
(mešanje 1:44)

540 1.10.2015L

7. 956602 PD B5268 RAZTOPINA TIP BAXTER
DV.VREČKA EXTRANEAL PD1 2,0L

141 1.10.2015KOS

8. 077445 PHYSIONEAL 40 GLUKOZA 1,36%
m/V/13,6mg/ml DV. VREČKE 2000ML
Baxter

165 1.10.2015KOS

9. 077704 PHYSIONEAL 40 GLUKOZA 2,27%
m/V/22,7mg/ml DV. VREČKE 2000ML
Baxter

120 1.10.2015KOS

10. 077461 PHYSIONEAL 40 GLUKOZA 1,36%
m/V/13,6mg/ml EN. VREČKE 2500ML
Baxter

45 1.10.2015KOS

11. 077542 PHYSIONEAL 40 GLUKOZA 2,27%
m/V/22,7mg/ml EN. VREČKE 2500ML
Baxter

30 1.10.2015KOS

12. 051842 OBLOGA HIDROKOLOIDNA FILM za
CVK
z gel blazinico prepojeno s
chlorhexidinom TEGADERM CHG
Dressings 1657R (8,5x11,5cm) ster.45
3M

2 1.10.2015SC

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.

Patricija Rijavec Furlan

Sestavil povpraševanje:
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