МЕДИЦИНСКИ  ФАКУЛТЕТ У НИШУ
                       ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

-За набавку гасова за потребе Факултета -

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ:

	Пословно име понуђача:
	

	Адреса седишта:
	

	Особа за контакт:
	

	Е-маил адреса:
	

	Телефон/Мобилни телефон:
	

	Факс:
	

	Матични број понуђача:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Број рачуна понуђача и назив банке:

	

	Лице овлашћено за потписивање уговора:
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Понуда бр ________________ од ________.2015.године
	Р. бр.
	         Врста робе
	Јед. мере
	Количина
	Цена по јединици без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а

	1.
	Технички угљен диоксид
· Боца од 40 l
	 Ком.
	2
	
	

	2.
	Технички гасни азот- Боца од 40 l
	Ком.
	5
	
	

	3.
	Пропан бутан гас- Боца од 18 l (10 kg)
	Ком.
	3
	
	

	4.
	Mетан- Боца од 10 l 
	Ком.
	1
	
	

	5.
	Аргон – Боца од 10 l
	Ком.
	1
	
	

	6.
	Медицински угљен диоксид – Боца од 50/250 l  (37,5 kg)
	Ком.
	6
	
	

	7.
	Технички кисеоник- Боца од 41,6 l 
	Ком.
	2
	
	

	8.
	Технички кисеоник- Боца од 40,7 l
	Ком.
	2
	
	

	9.
	Течни азот- Боца од 24 kg
	Ком.
	30
	
	

	                                    УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а
	

	                                                                ПДВ
	

	                                    УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА СА ПДВ-ом
	


Напомена: У цену урачунати и трошкове испоруке и све остале зависне трошкове.
Количине из спецификације су орјентационе и не обевезује Наручиоца  на набавку целокупних количина.

Рок и начин извршења : Услуга ће се извршавати сукцесивно, у количинама које су у складу са сваким појединачним захтевом наручиоца. 
Понуђач се обавезује да за све гасове, осим за течни азот, испоручи пуну боцу и  преузме празну.
Место испоруке: Франко објекат Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81. 

Рок за извршење услуге је 24 часа  од пријема сваког појединачног захтева наручиоца, усменог или писаног.
Рок плаћања: ______ дана од дана пријема исправног рачуна по извршеној испоруци (не може бити краћи од 15 дана).

                  Датум                                        М.П.                                Понуђач

    __________________                                                         _________________________                                                                                                                                                                             


                                                                (потпис овлашћеног лица)
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