
POTENCIALNI PONUDNIK

Povpraševanje 13/1354

 

Pogodbeni rok:   30.11.2013

Šifra partnerja:

ID št. za DDV partner:

Tel./Fax:  

999999

ŠEMPETER PRI GORICI,  28.11.2013

Dni za plačilo:

ZnesekPoz. Artikel Naziv artikla CenaKoličina EM Rok dobave

1. 956801 30.11.2013KOS3ŽEBELJ INTRAMEDULARNI
HUMERALNI
SIRUS, 9.3 x 120MM,kat.št.
02.02600.100, Zimmer

2. 956807 30.11.2013KOS1VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x26MM,kat.št. 02
03100.102,Zimmer

3. 956808 30.11.2013KOS2VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x28MM,kat.št. 02
03100.103,Zimmer

4. 956809 30.11.2013KOS1VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x30MM,kat.št. 02 03100.104,
Zimmer

5. 956814 30.11.2013KOS1VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x40MM,kat.št. 02 03100.109,
Zimmer

6. 956815 30.11.2013KOS1VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x42MM,kat.št. 02
03100.110,Zimmer

7. 956816 30.11.2013KOS3VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x44MM,kat.št. 02
03100.111,Zimmer

8. 956817 30.11.2013KOS1VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x46MM,kat.št. 02 03100.112,
Zimmer

9. 956820 30.11.2013KOS1VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x52MM,kat.št. 02
03100.115,Zimmer

10. 956821 30.11.2013KOS1VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x54MM,kat.št. 02
03100.116,Zimmer
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ZnesekPoz. Artikel Naziv artikla CenaKoličina EM Rok dobave

11. 956819 30.11.2013KOS4VIJAK ZAKLEPNI SAMOVREZNI
SIRUS
3,9x50MM,kat.št. 02
03100.114,Zimmer
2x DT735225,
2x DT750375.

12. 956822 30.11.2013KOS3VIJAK ZA GLAVO HUMERUSA SIRUS
3˙9 x 38MM,kat.št. 02.03100.205,
Zimmer
1x DT790375,
1x DT790425,
1x DT790475.

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.
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:48 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.

DAŠA ŠULIGOJ, mag.farm.

Sestavil povpraševanje:
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