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П О З И В 

за доставу понуде 
 

 
Предмет: Хируршки конац 

Број понуде: _____________________  Датум понуде: ______________________ 

Назив понуђача: _____________________ Адреса: ________________________________ 

Контакт тел: _______________________ Текући рачун:_____________________ 

ПИБ: ________________________   Матични број: ________________________ 

Електронска адреса: _______________________________ 

Законски заступник: __________________ 

 
Redni 
broj 

Naziv artikla-specifikacija JM 
Veličina 

kutije KOLICINA 
Jed. Cena  bez PDVa  

Vrednost bez PDV-a 

1 
Poliglecaprone 25 2/0 26 TP 1/2c 

90 antibakterijski 
komad 36 

36 
  

  

2 

Polydioxanone sa percima za 
šivenje bez čvorova i vezivanja 
(sa omčicom) 0 36 TP 1/2c 30 

antibakterijski  

komad 12 

12 

  

  

3 
Poliglecaprone 25 0 36,4 TP 1/2c 

70 antibakterijski 
komad 36 

36 
  

  

4 
Polipropilene 3/0  26 TP 1/2c 90 

dupla igla 
komad 36 

36 
  

  

5 
Polipropilene 4/0  22 TP 1/2c 90 

dupla igla 
komad 36 

36 
  

  

6 
Monofilament Polydioxanone sa 
Triklosanom 5/0 17 TP 1/2c 70 

komad 36 
72 

  
  

7 

Cirkularni stapler - zakrivljeni 33 
/5,2mm sa mogućnošću 
podešavanja visine zatvorene nogice 
klamfe od 1,5mm-2,2mm  

komad 1 

3 

  

  

8 
Stapler sa punjenjem sa zupcima i 3d 
klamficama sa nožem-za 
jednokratnu upotrebu (zakrivljen), 
40 mm/4,7mm-zeleno  

komad 1 

3 

  

  

Ukupna cena bez PDV-a   

Iznos PDV-a   

Ukupna cena sa PDV-om   

 
 

Рок за подношење понуде 17.5.2024. до 10 часова 

Начин подношења понуде javnenabavke@gakfront.org 

Критеријум за оцену понуде Најнижа понуђена цена 

mailto:javnenabavke@gakfront.org
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Начин плаћања По испостављеној фактури 60 дана 

Начин испоруке / извршења Након потписивања уговора, сукцесивно. 

Важност понуде 30 дана 

 
 

                                                                                         


