
ОБРАЗАЦ  ПОНУДЕ    

  НАБАВКА   У СКРАЋЕНОМ  ПОСТУПКУ  бр. Н  10-35/2024
Набавка  добара  : Предмет :  амбалажа  за  одлагање  инфективног  отпада

ПОДАЦИ О НАРУЧИОЦУ  
Назив: КЛИНИКА ЗА ДЕНТАЛНУ МЕДИЦИНУ НИШ 
ПИБ: 100621196  
Адреса: Булевар д р Зорна  Ђинђића  бр.52 Место: Ниш  Поштански број: 18000 Држава: Србија
Електронска  адреса : stomatolog_nis@kzsnis.rs

Понуда  број : ________________  од ______.______.2024/5
Важење  понуде : _____________
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
Понуда се подноси: Самостално                       Заједничка 
Општи подаци о понуђачу (или, у случају заједничке понуде, о овлашћеном члану групе понуђача)

Назив: _____________________________________________________
Порески идентификациони број (ПИБ):_______________  мбр : ___________________________
 Адреса: ____________________________________________________
Место: ____________  НСТЈ ознака: _______ Поштански број: _______ Држава: :___________
Електронска пошта: _____________________  Телефон: _____________ Факс: ______________
Интернет страница: __________________  
 број жиро рачуна :______________________  Назив банке: ______________________________
Лице овлашћено за потписивање уговора  : ___________________________________________

ПОДАЦИ О ПОНУДИ
Укупна  цена  без   ПДВ-а : ______________  
Укупна  цена  са  ПДВ-а  :   __________________

Рок  плаћања : ________________
Рок  испоруке : ________________
 
Напомена  понуђача : ____________________________________________________________________                                                                    
  

                                                                                                       ____________________________    
                                                                                                    (потписује  овлашћено лице понуђача)    
         
