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	КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ
KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
21000 Нови Сад, Хајдук Вељкова 1, Војводина, Србија
21000 Novi Sad, Hajduk Veljkova 1, Vojvodina, Srbija
теl: +381 21/484 3 484
www.kcv.rs, e-mail: uprava@kcv.rs


Број: 21-16-O/5
Дана: 22.02.2016.



ПРЕДМЕТ: ИЗМЕНА КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ


Поступак ЈН бр. 21-16-О - Набавка реагенаса и потрошног материјала за биохемијске анализаторе за потребе лабораторија Клиничког центра Војводине


У конкурсној документацији за ЈН 21-16-О - Набавка реагенаса и потрошног материјала за биохемијске анализаторе за потребе лабораторија Клиничког центра Војводине, за партију број 16. – „AUTOLYSER 450“ дошло је до изменe у називу партије тј. избацује се број „450“ те се назив партије број 16. мења и гласи – „AUTOLYSER“.

Узимајући у обзир да је објављена конкурсна документација у електронској форми, наручилац моли потенцијалне понуђаче који желе да поднесу понуду за предметну партију да прецртају или обришу број „450“ у називу партије у Образцу понуде који ће доставити уз своју понуду. 

Наручилац напомиње да се у прилогу ове Измене конкурсне документације налази нови образац понуде са измењеним називом који потенцијални понуђачи могу користити.



С поштовањем,

Комисија за јавну набавку 21-16-О



Понуда број _______- Набавка реагенаса и потрошног материјала за биохемијске анализаторе 
за потребе лабораторија Клиничког центра Војводине број 21-16-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________

	КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ

	Партија број 16 - АПАРАТ AUTOLYSER

	Редни број
	Назив
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Износ
ПДВ-а
у %
	Укупна цена без ПДВ-а
	Произвођач
	Земља порекла
	Уверење о квалитету/атест
	Доказ о стављању тражене робе у промет

	I
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	DIACON N 0984815C
	пак
	50
	
	
	
	
	
	
	

	2
	DIACON P 0984825V
	пак
	50
	
	
	
	
	
	
	

	3
	DIACAL AUTO 0984855V
	пак
	40
	
	
	
	
	
	
	

	4
	CUVETTE VASHING SOLUTION 010118
	пак
	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	EXTRA WASH/MULTIDREANING SOL 010119
	пак
	8
	
	
	
	
	
	
	

	6
	TENSIO ACTIVE SOLUTION 010117
	пак
	8
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ANNUAL KIT 11-05220-11
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	8
	O-RING DILUTOR 3305741
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	9
	IN-LINE H2O FILTER 3309615
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	10
	SAMPLE CUPS 6671040
	пак
	40
	
	
	
	
	
	
	

	11
	LAMP 1 3309321
	ком
	2
	
	
	
	
	
	
	

	12
	ALKALNA FOSFATAZA  D95565
	пак
	8
	
	
	
	
	
	
	

	13
	ALPHA AMYLAZA 397759
	пак
	4
	
	
	
	
	
	
	

	14
	BILIRUBIN AUTO DIRECT D96543
	пак
	4
	
	
	
	
	
	
	

	15
	BILIRUBIN AUTO TOTAL D96531
	пак
	4
	
	
	
	
	
	
	

	16
	KREATININ, MOD JAFFE D95595
	пак
	6
	
	
	
	
	
	
	

	17
	CK-NAC D94581
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	18
	GAMMA GTD095604
	пак
	4
	
	
	
	
	
	
	

	19
	GLUCOSE GOD-PAP D00221
	пак
	6
	
	
	
	
	
	
	

	20
	GOT AST D94610
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	21
	GPT ALT D94620
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	22
	MAGNESIUM, XYLIDYL BLUE D01245
	пак
	4
	
	
	
	
	
	
	

	23
	PROTEIN TOTAL D00685
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	24
	UREA UV AUTO D95704
	пак
	6
	
	
	
	
	
	
	

	25
	URIC ACID TBHBA D95459
	пак
	2
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Укупна цена понуде без ПДВ-а:
	

	III
	ПДВ:
	

	IV
	Укупна цена понуде са ПДВ-ом:
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 6. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („Службени гласник РС“, број 29/2013 и 104/2013.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):________________________________________________	____
[bookmark: _GoBack]
Рок испоруке:____________________________                                               Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	                      М.П.  	    Датум:__________________________________

Посебне напомене:__________________________		            		     Потпис:____________________________________
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