МЕДИЦИНСКИ  ФАКУЛТЕТ УНИВЕРЗИТЕТА У НИШУ
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

-За набавку радне и заштитне одеће и опреме –
Понуда број________________

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)
	


ВРСТА РОБЕ: 

	Р. бр.
	         Врста робе
	Јед. мере
	Количина
	Цена по јединици без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а

	1.
	Одела, памучна, дводелна (не мање од 240гр/м2 ) типа пилот SRPS EN 340, SRPS F.G1.301
	ком
	4
	
	

	2.
	Заштитна ципела (плитка) (додатна заштита: отпорност при краћим контактима са топлим површинама) EN ISO 20344 (HRO
	пар
	4
	
	

	3.
	Заштитна ципела (дубока) (EN ISO 20344WRU)

	пар
	1
	
	

	4.
	Заштитна одећа (заштита од кише)-јакна SRPS EN 343
	ком
	1
	
	

	5,
	Заштитне рукавице SRPS EN 407 (кожни длан и надланица)
	пар
	10
	
	

	6.
	Заштитне рукавице (отпорне на просецање) EN 388
	пар
	10
	
	

	7.
	Заштитне рукавице SRPS EN 374-1,2 i 3
	пар
	50
	
	

	8.
	Маске  EN 1490405 (FFP1 312)
	ком
	25
	
	

	9.
	Лоптаста маска за једнократну употребу (1/50)
	ком
	2
	
	

	10.
	Трослојна маска за једнократну употребу
	ком
	500
	
	

	11.
	Радни мантил (памучни):

бели 
	ком
	30
	
	

	12.
	Радни мантил (памучни):

У боји
	ком
	40
	
	

	13.
	Гумене чизме
	пар
	4
	
	

	14.
	Нитрилне чизме (беле) SRPS EN 13832-2
	пар
	4
	
	

	15.
	Кломпе (беле) са PU ђоном
	пар
	60
	
	

	16.
	Водоотпорна кишна кабаница SRPS EN 14360
	ком
	10
	
	

	17.
	Кецеље за једнократну употребу (1/100)

	ком
	10
	
	

	УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а
	

	ПДВ
	

	УКУПНА ПОНУЂЕНА ЦЕНА СА ПДВ-ом
	


Понуђач је у обавези да уз испоручену опрему достави:

За категорију типа II и III ЛЗО сертификат о прегледу типа.

Извештај о испитивању усаглашености узорка  ЛЗО са типом описаним у сертификату о прегледу типа.

Упутство за употребу ЛЗО на српском језику.

Означавање (знаком усаглашености-СЕ))

Величина одеће и обуће биће усаглашена након достављања пробних узорака. 

Место испоруке: Медицински факултет Универзитета у Нишу, бул. др Зорана Ђинђића 81, 18000 Ниш. 

Рок испоруке 24 часа од часа пријема позива за испоруку Наручиоца.

Место извршења: објекат Понуђача.
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)
