
POTENCIALNI PONUDNIK

Povpraševanje 13/1168

 

Pogodbeni rok:   23.10.2013

Šifra partnerja:

ID št. za DDV partner:

Tel./Fax:  

999999

ŠEMPETER PRI GORICI,  21.10.2013

Dni za plačilo:

ZnesekPoz. Artikel Naziv artikla CenaKoličina EM Rok dobave

1. 112429 23.10.2013AMP50METOJECT (methotrexat)
napolnjena inj. brizga 50MG/ML 0,5ML
Medac

2. 112402 23.10.2013AMP30METOJECT (methotrexat)
napolnjena inj. brizga 50MG/ML 0,3ML
Medac

3. 112380 23.10.2013AMP10METOJECT (methotrexat)
napolnjena inj. brizga 50MG/ML 0,2ML
Medac

4. 960182 23.10.2013KOS1SISTEM ZA PRENOSNO
ELASTOMERSKOČRPALKO 7 DNEVNI 1,5ML/URO
BAXTER kat.št. C1087K ster.

5. 957852 23.10.2013KOS10SISTEM ZA PRENOSNO
ELASTOMERSKOČRPALKO (sc, epidural.),5 DNEVNI
INFUZOR 2ml/h kat.št.: 2C1008KP
BAXTER

6. 129690 23.10.2013SC6IBUPROFEN 20MG/ML
peroralna suspenzija 100ML

7. 051221 23.10.2013KOS102KIVETE ZA BILIRUBINOMETER
LEICA A51
ster.

8. 045621 23.10.2013KOS100KALII CHLORIDI 1M 100ML LJ

9. 958451 23.10.2013SC4SET ZA ARTROSKOPIJO Z VREČKO

10. 051779 23.10.2013SC12ETHIBOND 0 W 975 (12)

11. 954872 23.10.2013KOS4KATETER DORMY CH 4 DOLŽ. 70CM
kat.št. DOR 214  Olympus ster.

12. 955085 23.10.2013KOS420BRIZGA 50 ML PERFUZOR
kat.št. 8728844F ster. Braun

13. 959961 23.10.2013SC2GENBAG CO2 20 SACHETS
kat.št. BM-45533 Biomerieux

14. 116084 23.10.2013SC1EPORATIO AMP 6x2000 i.e./0,5ml
raztopina za injiciranje v napolnjeni
injekcijski brizgi

15. 116157 23.10.2013SC1EPORATIO AMP 6x5000 i.e./0,5ml
raztopina za injiciranje v napolnjeni
injekcijski brizgi

Skupaj : EUR
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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.

spec.klinične farmacije

JANA ŠTEFANČIČ, mag.farm.

Sestavil povpraševanje:
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