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Број:  935/2017
Датум:  12.04.2017
ИЗМЕНА КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ ЗА ЈНМВ 3/2017

          У  складу са чланом  63. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“ бр.124/2012,15/14 и 68/2015) врши се измена Конкурсне документације за јавну набавку добара- Санитетски и лабораторијски материјал за Дом здравља Мионицу, и то:

· Врши се измена у Образцу 6- Структура цене, на страни 33. ПАРТИЈА БРОЈ 10:Реагенси за одређивање параметара хемостазе за апарат Thrombostat,Behnk Elektronik, тако што се мењају количине у табели.
     У прилогу је измењена страна 33 из Конкурсне документације за јавну набавку мале вредности добара ЈНМВ 3/2017;

Потребно је да потенцијални понуђачи за предметни поступак јавне набавке доставе измењени образац Структуре цене за  ПАРТИЈУ БРОЈ 10:Реагенси за одређивање параметара хемостазе за апарат Thrombostat,Behnk Elektronik, као саставни део своје понуде.
                                                                       Комисија за јавну набавку

ПАРТИЈА БРОЈ 10:

Реагенси за одређивање параметара хемостазе за апарат Thrombostat,Behnk Elektronik

	
	

	redni 
	predmet nabavke
	jedinica
	količina
	cena
	vrednost

	broj
	 
	mere
	 
	bez PDV-a
	 

	1
	Fibrinogen reagens test 
	test
	2300
	 
	 

	2
	Imidazol 
	test
	2300
	 
	 

	3
	Reagens za određivanje
protrombinskog vremena
	test
	290
	 
	 

	4
	Koagulaciona kontrola N 
	ml
	5
	 
	 

	5
	Čašice za thrombostat a 500 k
	kom
	 3000
	 
	 

	6
	Kuglice za thrombostat a 500
	kom
	  3000 
	 
	 

	
	
	
	vrednost bez PDV-a 
	 

	
	
	
	PDV
	 
	 

	
	
	
	vrednost sa PDV-om
	 


Напомена:

Доставити изјаву произвођача апарата Thrombostat да су понуђени реагенси компатибилни са апаратом и да дају валидне резултате.

Датум:                                                                     Потпис овлашћеног лица:
__________________                                        ___________________________
м.п.

