
POTENCIALNI PONUDNIK

Povpraševanje 14/0021

 

Pogodbeni rok:   4.1.2014

Šifra partnerja:

ID št. za DDV partner:

Tel./Fax:  

999999

ŠEMPETER PRI GORICI,  3.1.2014

Dni za plačilo:

ZnesekPoz. Artikel Naziv artikla CenaKoličina EM Rok dobave

1. 953491 4.1.2014KOS900PLENICE HLAČNE NOČNE L   Z
INDIKATORJEM Hartman

2. 055014 4.1.2014SC1VACCINA BCG 10 x

3. 091278 4.1.2014STE60ALBUNORM 200g/l raztopina za inf.
(humani albumini) 100ML ZTM

4. 016137 4.1.2014STE50NATRII CHL. 1M 100 ML LJ (UKC)

5. 959545 4.1.2014KOS2KASETA ZA IONOMETER AVL 9180
SNAPPAK kat.št. 03112349 180 (BP
5186) Roche

6. 116106 4.1.2014SC1EPORATIO AMP 6x2000 i.e./0,5ml
raztopina za injiciranje v napolnjeni
injekcijski brizgi z varnostno napravo

7. 116149 4.1.2014SC1EPORATIO AMP 6x4000 i.e./0,5ml
raztopina za injiciranje v napolnjeni
injekcijski brizgi z varnostno napravo

8. 128490 4.1.2014SC2XGEVA 120 mg raztopina za
injiciranje

9. 052591 4.1.2014KOS80SISTEM ZA ČRPALKO BAXTER
FLO-GARD
RMC 9608 (Baxter) ster.

10. 014587 4.1.2014KOS1.500PODLOGE ZA BOLNIKE 80x180

11. 054888 4.1.2014KOS2MASKA Z VISOKO KONC.KISIKA
(OHIO)
1102 a´20 (Intersurgical) ster.

12. 014664 4.1.2014KOS1.500ROKAVICE PVC-STERILNE

13. 956296 4.1.2014KOS50MICROTAINER EPRUVETE EDTA
VIOLA
BD 365975 a´50kos

14. 957388 4.1.2014SC1BAYSILONE PASTE 35G
(silikonska pasta) Bayer

15. 014101 4.1.2014KOS3ACIDUM HYDROCHL.(TITRIVAL)1N

16. 957445 4.1.2014KOS50SISTEM INFUZIJSKI SPACE 300CM
kat.št. 827 0350 SP  Braun

Skupaj : EUR

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.
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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.

spec.klinične farmacije

JANA ŠTEFANČIČ, mag.farm.

Sestavil povpraševanje:
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