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П О З И В  

за доставу понудe 

 

Назив добављача: ___________________________ 

Адреса: _____________________________________ 

ПИБ: _________________, Мат.бр.: ___________________ 

Контакт: ___________________________, е-маил: ________________________ 

Жиро-рачун______________________________ Банка: __________________ 

 

Понуда број __________ 

 

Датум понуде_____________________ 

 
рб Предмет набавке јм кол. Јед. цена без пдв у 

дин. 

Цена укупно без 

пдв у дин. 

1 Vanredan servis aparata za NCPAP, 

proizvodjac Hamilton Medical, model 

Arabella, serijskog broja 2373, po 

servisnom uputstvu proizvodjaca 

kom 6 

  

2 Kiseonička ćelija (HAMILTON-G), 

Paphael, Galileo, 

Arabella, G5 kom 1 

  

3 Komplet filtera za mikser blok, Arabella kom 2   

4 Apsorber zvuka, Arabella kom 3   

5 Microfilter, Gas Supply, 5 μM 

(Galileo/Raphael/Arabela) 
kom 1   

Укупно без пдв-а  

Пдв  

Укупно са пдв-ом  

 
Рок за подношење понуде 13.04.2023.  до 9 часова 

Начин подношења понуде javnenabavke@gakfront.org 

Критеријум за оцену понуде Најнижа понуђена цена 

Начин плаћања Одложено, 60 дана од пријема фактуре 

Начин испоруке / извршења Након обострано потписаног Уговора,  

у договору са наручиоцем 

Важност понуде 30 дана 
              

Услов за доставу понуде је да је понуђач овлашћени сервисер предметне опреме. 
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