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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: 203-16-O/5
Дана: 20.09.2016.


ПРЕДМЕТ: ИЗМЕНА КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ


Поступак ЈН бр. 203-16-О - Набавка материјала за стерилизацију, кожних стаплера,  предметних и покровних стакала, електрода за беру и медицинске пластике за потребе    Клиничког центра Војводине

Наручилац, Клинички центар Војводине, врши измену конкурсне документације за поступак ЈН бр. 203-16-О - Набавка материјала за стерилизацију, кожних стаплера, предметних и покровних стакала, електрода за беру и медицинске пластике за потребе Клиничког центра Војводине у поглављу број 12.  Образац понуде, на странама број 57/66, 58/66 за партију бр. 15- Материјал за STERRAD стерилизатор, а промена се односи на раздвајање партије број 15 на  две нове партије-партију број 15 –А  и партију број 15-Б.







С поштовањем, 

Комисија за јавну набавку 203-16-О






Образац понуде у оквиру конкурсне документације за партију бр. 15 се  мења и сада гласи:
Понуда број __________ - Набавка материјала за стерилизацију, кожних стаплера, предметних и покровних стакала, електрода за беру и медицинске пластике за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 203-16-О

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

	Партија 15-А. – Материјал за STERRAD стерилизатор

	Редни број
	Назив
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Вредност без ПДВ-а
	Произвођач
	Земља порекла
	Доказ о стављању у промет тражене робе
	Каталошки број

	I
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	sterrad casette 100nx  ili odgovarajuće
	kom
	40
	
	
	
	
	
	

	2.
	sterrad casette 100s  ili odgovarajuće
	kom
	130
	
	
	
	
	
	

	3.
	sterrad casette nx  ili odgovarajuće
	kom
	260
	
	
	
	
	
	

	4.
	sterrad printer papir 100s  ili odgovarajuće
	kom
	6
	
	
	
	
	
	

	5.
	sterrad papir 121x121  ili odgovarajuće
	kom
	250
	
	
	
	
	
	

	6.
	sterrad ink ribbon
	kom
	6
	
	
	
	
	
	

	II
	Укупна цена понуде без ПДВ:
	

	III
	ПДВ:
	

	IV
	Укупна цена понуде са ПДВ:
	


Образац понуде бр. ___________ страна бр. 2., партија бр. 15-А.

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 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („Службени гласник РС“, број 86/2015.)

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):__________________________________________________	



Рок испоруке:____________________________                                         Рок важења понуде:______________________

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

Посебне напомене:________________________		            		Потпис:________________________________

Друго: __________________________________










Понуда број __________ - Набавка материјала за стерилизацију, кожних стаплера, предметних и покровних стакала, електрода за беру и медицинске пластике за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 203-16-О

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

	Партија 15-Б. – Материјал за STERRAD стерилизатор

	Редни број
	Назив
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Вредност без ПДВ-а
	Произвођач
	Земља порекла
	Доказ о стављању у промет тражене робе
	Каталошки број

	I
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	sterrad rolls 100mmx70m  ili odgovarajuće
	m
	4200
	
	
	
	
	
	

	2.
	sterrad rolls 150mmx70m  ili odgovarajuće
	m
	2800
	
	
	
	
	
	

	3.
	sterrad rolls 200mmx70m  ili odgovarajuće
	m
	1400
	
	
	
	
	
	

	4.
	sterrad rolls 250mmx70m  ili odgovarajuće
	m
	1400
	
	
	
	
	
	

	5.
	sterrad rolls 350mmx70m  ili odgovarajuće
	m
	1400
	
	
	
	
	
	

	6.
	sterrad rolls 75mmx70m  ili odgovarajuće
	m
	3500
	
	
	
	
	
	

	II
	Укупна цена понуде без ПДВ:
	

	III
	ПДВ:
	

	IV
	Укупна цена понуде са ПДВ:
	



Образац понуде бр. ___________ страна бр. 2., партија бр. 15-Б.

***Напомема: За ставке партије број 15-Б, неопходно je приложити доказ да су понуђена добра компатибилна и валидирана од произвођача опреме за коју се врши набавка, тј. за стерилизаторе STERRAD 100NX, 100S, NX.
[bookmark: _GoBack]
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 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („Службени гласник РС“, број 86/2015.)

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):__________________________________________________	



Рок испоруке:____________________________                                         Рок важења понуде:______________________

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

Посебне напомене:________________________		            		Потпис:________________________________

Друго: __________________________________
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