Дом здравља Aлибунар

Клиничко-биохемијска лабораторија


ЛАБОРАТОРИЈСКИ РЕАГЕНСИ, ЛАБОРАТОРИЈСКИ ПОТРОШНИ МАТЕРИЈАЛ  потребе за период од годину дана 2017 .година 
Дел. Број 02-15/88

Датум:20.11.2017 год
6. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА ТЕХНИЧКОМ СПЕЦИФИКАЦИЈОМ
ПАРТИЈА 1: ПРИБОР ЗА УЗИМАЊЕ КРВИ ЗА АНАЛИЗУ

	бр.
	Назив
	ј.м.
	количина
	произвођач
	јединична цена без ПДВ-а
	укупна цена без ПДВ-а

	1.
	Вакум епрувете за крвну слику са К2EDTA 2ml
	ком
	9000
	
	
	

	2.
	 Вакум епрувете за коагулацију са 3.2% натријум цитратом (1+9) са дуплим зидом
	ком
	2000
	
	
	

	3.
	Вакум епрувете за биохемију са активатором коагулације 10 ml
	ком
	100
	
	
	

	4.
	Вакум епрувете за биохемију са активатором коагулације са гел сепаратором а  3,5ml 
	ком
	9000
	
	
	

	5.
	 Вакум епрувете за биохемију са тромбином 6 ml
	ком
	100
	
	
	

	6.
	 Вакум епрувете за седиментацију са натријум цитратом 3.2% (1+4) читанје на 1 H
	ком
	8000
	
	
	

	7.
	Микроепрувете за капиларно вађење крви за крвну слику са К2EDTA 
	ком
	1000
	
	
	

	8.
	Микроепрувете за капиларно вађење крви за биохемију са сепаративним гелом 500μl
	ком
	350
	
	
	

	9.
	Multisample игле 0.8x38 mm
	ком
	10000
	
	
	

	10.
	Multisample игле са индикатором протока и  зажтитним поклопцем
	ком
	100
	
	
	

	11.
	Multisample беби системи 23G
	ком
	500
	
	
	

	12.
	Холдер на клик за Multisample игле
	ком
	10
	
	
	

	13.
	Контакт активирајуће ланцете за капиларно вађење крви
	ком
	1500
	
	
	

	14.
	Повеска са механизмом за вађење крви 
	ком
	4
	
	
	

	
	УКУПНА ВРЕДНОСТ ПАРТИЈЕ
	
	
	
	
	


Процењена вредност партије  590.000,00 дин
Додатни услови:

-сва понуђена добра морају бити од истог произвођача 
 -За ставке под редним бројевима од 1-13 уз понуду је потребно доставити узорке.
 - Холдер на клик мора одговарати понуђеним multisample системима
-. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

--. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

-- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

-- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана захтева надлежног лица наручиоца 
-- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
-- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

Датум:_______________ 

                                                                 Потпис овлашћеног лица 
  Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 
ПАРТИЈА 2 : ХЕМАТОЛОШКИ БРОЈАЧ
	Бр.
	Назив
	Запремина једног паковања
	Јм
	Број анализа у пак
	Број анализа
	Број паковања
	Цена једног паковања без ПДВ-а
	Укупна цена без ПДВ-а
(6X7)

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Дилуент за хематолошки бројач
	
	пак.
	
	12000
	
	
	

	2.
	Лизер за хематолошки бројач
	
	пак
	
	12000
	
	
	

	3.
	Клинер за хематолошки бројач
	
	Пак
	
	12000
	
	
	

	4.
	Контролна крв N
	2 ml
	Пак
	
	
	6
	
	

	5.
	 Контролна крв P
	2 ml
	Пак
	
	
	6
	
	

	6.
	Средство за одржавање и чишћење које је неопходно за рад  хематолошког анализатора.
	
	Пак
	
	Количина потребна до краја  важења уговора
	
	
	

	
	УКУПНА ВРЕДНОСТ ПАРТИЈЕ
	
	
	
	
	
	
	


Процењена вреднсост партије 180.000,00 дин

Додатни услови: Понуђач је у обавези да обезбеди хематолошки анализатор за одређиванје ККС са тропартном диференцијацијом леукоцита на коришчење до краја уговора
 – Доставити изјаву произвођача апарата да се понуђени реагенси могу користити на наведеном апарату и при том давати валидне резултата..

· У понуди доставити упутство за употребу и чување реагенаса за све тражене реагенсе.

· Понуђени реагенси и контролна крв морају бити од истог произвођача и  стабилност контролних крви након отваранје бочице буде  14 дана

· Понуђена контролна крв мора имати дефинисане вредности (циљне вредности и контролни опсег) приложити инсерт из оригиналног паковања. За време снабдевања реагенсима понуђач мора обезбедити бесплатан сервис и резервне делове,сервисирања апарата и стручну подршку (у понуди доставити изјаву са именом и презименом и контактом особе).Број паковања мора бити заокружен на цео број.

· -. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

· --. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

· -- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

· -- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

· захтева надлежног лица наручиоца 

· -- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
· -- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

· Датум:_______________ 

·                                                                     Потпис овлашћеног лица 
·   Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

ПАРТИЈА 3 : КОАГУЛАЦИЈA  
	Бр.
	Назив
	Запремина једног паковањa
	   јм
	Број анализа у пакoвању
	Број анализа
	Количина-Број паковања
	Цена једног паковања без ПДВ-а
	Укупна цена без ПДВ-а
(6X7)
	


	0
	1
	2
	      3
	         4
	         5
	        6
	7
	8
	

	1.
	Кивете 
	
	     kом
	
	3000
	
	
	
	

	2
	Реагенс за одређивање протромбинског времена 
	
	пак
	
	2000
	
	
	
	

	3
	Реагенс за одређивање фибриногена по Claus-у
	
	пак
	
	700
	
	
	
	

	    4
	Контролнa плазма  N 
	
	пак
	
	200
	
	
	
	

	5
	Контролна плазма P
	
	пак
	
	200
	
	
	
	

	6
	Растварач или пуфер за реагенс за фибриноген
	
	пак
	
	700
	
	
	
	

	.
	УКУПНА ВРЕДНОСТ ПАРТИЈЕ
	
	
	
	  
	
	
	
	

	 Процењена вредност партије 77.000,00 дин
Додатни услови:
	
	
	
	
	

	
	
	
	


        -     Понуђач је у обавези да обезбеди полуаутоматси вишеканални оптичко-механички коагулометар или полуаутоматски вишеканални оптички коагулометар на коришћење до краја трајања уговора. 
        -     У понуди доставити упутство за употребу и чување реагенаса за све тражене реагенсе као и оригиналне апликације за      извођење тестова на коагулометар. Понуђени реагенси и контролна плазма морају бити од истог произвођача. 

·  Понуђене контроле  морају имати јасно дефинисане вредности за понуђени коагулометар (приложити упуство из оригиналне кутије).За време снабдевања реагенсима понуђач мора обезбедити бесплатно сервисирање апарата од стране сертификованог сервисера и стручну подршку (у понуди доставити изјаву са именом и презименом и контактом особе). Број паковања мора бити заокружен на цео број.

· -. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

· --. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

· -- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

· -- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

· захтева надлежног лица наручиоца 

· -- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
· -- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

·     Датум:_______________ 

·                                                                         Потпис овлашћеног лица 
·   Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

ПАРТИЈА 4 : УРИН

	Бр.
	Назив
	ј.м.
	Количина
	Напомена
	Цена без ПДВ-а
	Вредност без ПДВ-а

	1.
	Тест траке за урин - 10 параметара
	Ком
	8.000
	Уз апарат за аутоматско очитавање уринских трака на коришћење
	
	

	2
	Тест траке за урин - 11 параметара
	Ком
	          100
	
	
	

	
	УКУПНА ВРЕДНОСТ
	
	
	
	
	


 Процењена вредност партије 60.000, 00 дин

Додатни услови:

- 10-параметарске тест траке треба да омогуће одређивање следећих параметара урина: pH, специфична тежина, глукоза, протеини, уробилиноген, билирубин, кетонска тела, нитрити, крв (хемоглобин) и леукоцити.

- 11-параметарске тест траке треба да омогуће одређивање следећих параметара урина: pH, специфична тежина, глукоза, протеини, уробилиноген, билирубин, кетонска тела, нитрити, крв (хемоглобин) , леукоцити и микроалбумини
-10-параметарске тест траке i 11-параметарске тест траке морају бити од истог произвођача 
- У понуди доставити упутство за употребу и чување тест трака са наведеним принципом методе која се користи за сваки параметар. 

-  У току снабдевања тест тракама за урин неопходно је обезбедити апарат за аутоматско очитавање понуђених тест трака за урин. У понуди доставити изјаву којом се  изјављује да ће приликом прве испоруке тест трака бити испоручен и апарат за њихово аутоматско очитавање и да ће његово коришћење бити омогућено у току трајања уговора.

-  За време трајања уговора и коришћења апарата за очитавање тест трака понуђач мора обезбедити  могућност сервисирања апарата и стручну подршку (у понуди доставити изјаву са именом и презименом и контактом особе ).
      - Уз понуду доставити и узорке тест трака.    
-. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

--. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

-- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

-- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

захтева надлежног лица наручиоца 

-- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
-- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 
Датум:_______________ 

                                                                        Потпис овлашћеног лица 
  Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

ПАРТИЈА 5: ТЕСТ НА ОКУЛТНО КРВАРЕЊЕ У СТОЛИЦИ

	Бр.
	Назив
	ј.м.
	Kоличиnа
	  Произвођач
	Цена без ПДВ-а
	Вредност без ПДВ-а

	1.
	Тест kaseta за окултно крварење у столици (имунохемијски)
	ком
	450
	
	
	

	
	УКУПНА ВРЕДНОСТ
	
	
	
	
	


Процењена вредност партије 22.375, 00 дин

Додатни услови:

· Уз понуду доставити узорак теста са оригиналним упутством за употребу и чување теста.

· -. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

· --. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

· -- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

· -- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

· захтева надлежног лица наручиоца 

· -- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
· -- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

· Датум:_______________ 

·                                                    Потпис овлашћеног лица 
·   Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

ПАРТИЈА 6: БИОХЕМИЈА

	
	Бр.
	                                        Назив
	Јединица мере
	Јединична 

цена
	количина
	Запремина једног паковањa
	Број паковања
	Цена једног паковања без ПДВ-а
	Укупна цена без ПДВ-а
(6X7)

	
	0
	                                            1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	1.
	Реагенс за одређивање алфа амилазе у серуму (IFCC метода са CNPG3)
	ml
	
	240
	
	
	
	

	
	2.
	Реагенс за одређивање алкалне фосфатазе у серуму (кинетичка метода са pNPP као супстратом и АМП пуфером)
	ml
	
	1000
	
	
	
	

	
	3.
	Реагенс за одређивање AST у серуму (IFCC метода без пиридоксал фосфата)
	ml
	
	1200
	
	
	
	

	
	4.
	Реагенс за одређивање АLТ у серуму (IFCC метода без пиридоксал фосфата)
	ml
	
	1200
	
	
	
	

	
	5.
	Реагенс за одређивање GGT у серуму (IFCC метода, са L- гама глутамил-3-карбокси -4-нитроанилидом као супстратом)
	ml
	
	1200
	
	
	
	

	
	6.
	Реагенс за одређивање глукозе у серуму са стандардом у паковању (GOD/PAP метода)
	ml
	
	3000
	
	
	
	

	
	7.
	Реагенс за одређивање холестерола у серуму са стандардом у паковању (CHOD/PAP метода са LCF)
	ml
	
	2000
	
	
	
	

	
	8.
	Реагенс за одређивање триглицерида у серуму са стандардом у паковању (GPO/PAP метода са LCF)
	ml
	
	2000
	
	
	
	

	
	9.
	Реагенс за одређивање урее у серуму са стандардом у паковању (кинетичка UV метода са GLDH)
	ml
	
	2000
	
	
	
	

	
	10.
	Реагенс за одређивање креатинина у серуму са стандардом у паковању (кинетичка метода по Јаffe-у)
	ml
	
	2500
	
	
	
	

	
	11.
	Реагенс за одређивање LDH у серуму (модификована SCE метода)
	ml
	
	200
	
	
	
	

	
	12.
	Реагенс за одређивање мокраћне киселине у серуму са стандардом у паковању (уриказа/PAP метода са LCF)
	ml
	
	1200
	
	
	
	

	
	13.
	Реагенс за одређивање укупног билирубина у серуму (фотометријска метода са DPD)
	ml
	
	1500
	
	
	
	

	
	14.
	Реагенс за одређивање директног билирубина у серуму (фотометријска метода са DPD)
	ml
	
	1500
	
	
	
	

	
	15.
	Реагенс за одређивање гвожђа у серуму са стандардом у паковању (фотометријска TPTZ метода)
	ml
	
	1200
	
	
	
	

	
	16.
	Реагенс за одређивање укупних протеина у серуму са стандардом у паковању (биуретска метода)
	ml
	
	400
	
	
	
	

	
	17.
	Реагенс за одређивање TIBC у серуму (метода уклањања невезаног гвожђа)
	ml
	
	300
	
	
	
	

	
	18.
	 Реагенс за одређивање HDL холестерола у серуму са стандардом у паковању (директна метода)
	ml
	
	320
	
	
	
	

	
	19.
	Реагенс за одређивање ЦРП у серуму са стандардом у паковању (имунотурбидиметријска метода)
	ml
	
	800
	
	
	
	

	
	20.
	Реагенс за одређивање укупног калцијума у серуму ( OCPC метода )
	ml
	
	600
	
	
	
	

	
	21.
	Реагенс за одређивање HbA1c (директна IFCC метода са изражавањем у mmol/mol и %)
	ml
	
	                                         400
	
	
	
	

	
	22.
	Мултикалибратор за биохемијске анализе
	ml
	
	40
	
	
	
	

	
	23.
	Контролни серум за биохемијске анализе Н
	ml
	
	150
	
	
	
	

	
	24.
	Контролни серум за биохемијске анализе П
	ml
	
	150
	
	
	
	

	
	25.
	Сет за калибрацију за HbA1c
	Пак
	
	1
	
	
	
	

	
	26.
	Контролна крв за HbA1c
	Пак
	
	2
	
	
	
	

	
	27.
	Контролни серум за ЦРП
	Пак
	
	4
	
	
	
	

	
	28.
	wash solution
	Пак
	
	1
	
	
	
	

	
	29
	Enzimski kliner
	L
	
	1
	
	
	
	

	
	
	УКУПНА ВРЕДНОСТ ПАРТИЈЕ
	
	
	
	
	
	
	

	


Процењена вредност партије 653.510, 00 дин

Додатни услови за партију 6:

          -Понуђач је у обавези да обезбеди биохемијски анализатор на коришћење за време трајања уговора( у прилогу опис апарата
· Понуђени реагенси морају бити применљиви на биохемијском анализатору  – доставити изјаву да се понуђени реагенси могу користити на наведеном апарату и при том давати валидне резултате.

· У понуди доставити упутства за употребу и чување реагенаса (инсерт из кутије ) и оригиналне апликације за понуђени анализатор са све тражене реагенсе

· Сви реагенси морају бити спремни за рад

· У понуђену цену реагенаса обавезно укључити цену стандарда.

· Понуђени мултикалибратор и контролни серуми морају имати дефинисане вредности за биохемијски анализато за све анализе за које су тражени реагенси у овој партији осим за HbA1c и ЦРП (приложити инсерт из оригиналног паковања). 

· Сви понуђени реагенси (осим реагенса за ЦРП и HbA1c), мултикалибратор и контролни серуми за биохемијске анализе морају бити од истог произвођача.

· Реагенс за ЦРП и контролни серум за ЦРП морају бити од истог произвођача.

· Реагенс, сет за калибрацију и контролна крв за HbA1c морају бити од истог произвођача.

·  За време трајања уговора понуђач мора обезбедити стручну подршку и мора обезбедити бесплатан сервис (у понуди доставити изјаву са именом и презименом и контактом особе 

· Број паковања мора бити заокружен на цео број
· - Захтеване карактеристике аутоматског биохемијског анализатора:

· - брзина рада анализатора: 240 анализа/сат (без ISE modula)

· -Интегрисани бар-код систем за аутоматску детекцију и учитавање бочица

· -могућност програмирања и анализирања турбидиметријских тестова

· -несметано додавање узорака на апарату у току рада

· -Могућност анализирања хитног узорка

· -број позиција за узорке мин 40

· -опсег деф количине узорака минимално: 3 до 40 µL , у кораку од 05 µL

· - Број позиција за реагенсе минимум 40

· -Интегрисани систем хлађења реагенса-Константно хлађење реагенса (0-24)

· -максимални опсег хлађења: 4-15 степени

· -Могућност рада са 180 µL реагенса по анализи

· -Минимално 8- канални систем испирања реакционих кивета

· -Систем са пластичним реакционим киветама, мин 81 (9*9) позиција за кивете

· -Систем аутоматског испирања реакционих кивета са континуалним мониторингом чистоће реакционих кивета

· -систем аутоматское детекције и мониторинга нивоа системских течности и реагенса, детекције механичких удара и аутоматска  провера системаµ
· -Аутоматско спољашње и унутрашње испирање игле за пипетирање

· -Опсег очитавања абсорбанце 0-3.5.000 Абс, +-1%

· -Резолуција очитавања: 0.0001 Абс

· -Минимални број интегрисаних оптичких филтера:  8 (у опсегу 340-670 нм)

· -Интегрисани QC- модул: аутоматско генерисање контролних графикона

· -Могућност праћења и прегледа реационих криви, у реалном времену и за резултате из базе података.
· -. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

· --. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

· -- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

· -- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

· захтева надлежног лица наручиоца 

· -- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
· -- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

· Датум:_______________ 

·                                                    Потпис овлашћеног лица 
·   Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

ПАРТИЈА 7: ПЛАСТИКА

	Бр.
	Назив
	ј.м.
	количина
	Произвођач
	Цена без ПДВ-а
	Вредност без ПДВ-а

	1.
	Микроепрувете (Eppendorf) 1.5 ml
	ком
	2000
	
	
	

	2.
	Конусне градуисане пластичне епрувете 10 ml
	ком
	100
	
	
	

	3.
	Плави наставци за аутоматске пипете 50-1000 μl
	ком
	1000
	
	
	

	4.
	Жути наставци за аутоматске пипете 10-100 μl 
	ком
	8000
	
	
	


Процењена вредност партије 7.000, 00 дин
-. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

--. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

-- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

-- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана захтева надлежног лица наручиоца 
-- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
-- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

Датум:_______________ 

                                                   Потпис овлашћеног лица 
  Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 
ПАРТИЈА 8:  ХЕМИКАЛИЈЕ

	Бр.
	Назив
	ј.м.
	количина
	Напомена
	Цена без ПДВ-а
	Вредност без ПДВ-а
	

	1.
	Маy Grunwald
	ml
	500
	(Merck или еквивалент)
	
	
	

	2.
	Глукоза анхидрована
	кg
	13
	
	
	
	

	3.
	Giemsa


	ml
	500
	(Merck или еквивалент)
	
	
	

	4.
	Лугол раствор
	ml
	200
	
	
	
	

	5.
	Erlichov  reagens
	ml
	200
	
	
	
	

	
	УКУПНА ВРЕДНОСТ
	
	
	
	
	


Процењена вредност партије 15.000, 00 дин
Додатни услови:

· Хематолошке боје морају бити од истог произвођача

· -. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

· --. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

· -- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

· -- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

· захтева надлежног лица наручиоца 

· -- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
· -- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

· Датум:_______________ 

·                                                    Потпис овлашћеног лица 
·   Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

ПАРТИЈА 9:  СТАКЛО И ОСТАЛО

	Бр.
	Назив
	ј.м.
	Количина
	произвођач
	Цена без 

ПДВ-а
	Вреднос без ПДВ-а

	1.
	Филтер  папир   Discs ф 110 мм 
	kут
	2
	
	
	

	2.
	Сијалица за микроскоп  6V 20W халогена убодна
	kом
	1
	
	
	

	3.
	Четка за епрувете
	kом
	5
	
	
	

	5.
	Волуметријске стаклене пипете а 5 мл
	kом
	10
	
	
	

	6.
	Волуметријске стаклене пипете а 10 мл
	kом
	5
	
	
	

	7.
	Сијалица за микроскоп  6V 15W
	kом 
	1
	
	
	

	8.
	Покровно стакло 18  x18 mm
	кom
	3000
	
	
	

	9.
	Предметно стакло 76x26 mm
	kom
	                                         500
	
	
	

	
	УКУПНО ВРЕДНОСТ ПАРТИЈЕ  10000
	
	
	
	
	


-. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

--. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

-- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

-- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

захтева надлежног лица наручиоца 

-- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
-- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

Датум:_______________ 

                                                   Потпис овлашћеног лица 
  Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

ПАРТИЈА 10:  EЛЕКТРОЛИТИ
	Бр.
	Назив
	Запремина једног паковања
	Јм
	Број анализа у пак
	Број анализа
	Број паковања
	Цена једног паковања без ПДВ-а
	Укупна цена без ПДВ-а
(6X7)

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Сет реагенса за одређиванје  Na+,K,+Cl-
	
	пак.
	
	1000
	
	
	

	2.
	Клинер
	
	пак
	
	За годину дана
	
	
	

	
	УКУПНО ВРЕДНОСТ ПАРТИЈЕ
	
	
	
	
	


Процењена вредност партије 100.000, 00 дин

Додатни услови за партију :

 -Понуђач је у обавези да обезбеди  анализатор за одређиванје јонизованог Na+,K+, Cl –по принципу јон селективних електрода у узорцима серума  на коришћење за време трајања уговора .За време трајања уговора понуђач мора обезбедити стручну подршку и бесплатан  сервис и снадбевање јон селективних електрода за време трајања уговора (у понуди доставити изјаву са именом и презименом и контактом особе)
-Понуђени реагенси морају бити применљиви на понуђеном анализатору  – доставити изјаву да се понуђени реагенси могу користити на наведеном апарату и при том давати валидне резултате.

-У понуди доставити упутства за употребу и чување реагенаса (инсерт из кутије ) и оригиналне апликације за понуђени анализатор са све тражене реагенсе.Сви реагенси морају бити спремни за рад .Број паковања мора бити заокружен на цео број
-. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, без обрачунатог ПДВ-а. 

--. Укупна понуђена цена у динарима износи_______________________динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

-- Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 60 дана) по испостављеној фактури. 

-- Рок испоруке: _______ дана (минимално 1, максимално 7 дана) од дана 

захтева надлежног лица наручиоца 

-- Начин и место испоруке: Фцо Дом здравља Aлибунар 
-- Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени недостаци у квалитету извршене услуге, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у року од 3 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

Датум:_______________ 

                                                                     Потпис овлашћеног лица 
  Место:_______________        (М.П.)       _________________________ 

2

