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OBRAZEC   OBR-3_2:   PREDRAČUN

Predmet javnega naročila: HEMATOLOŠKI ANALIZATOR 
(nakup, dobava, montaža, oskrba z reagenti za 5 let in vzdrževanje)
PONUDNIK: 
___________________________________________________________________________
Podajamo ponudbeno vrednost:
	oznaka
	Vrsta oprema, materiala ali storitve
	EM
	Razpisana količina EM
	Cena brez DDV za em
	Vrednost za razpisano količino brez DDV

	A
	HEMATOLOŠKI ANALIZATOR skladen z zahtevami naročnika
	Kos


	1
	
	

	B
	Ponudbena vrednost za vse potrebne reagente in vse predvidene količine (po priloženem seznamu) za dobo 5 let
	Seznam
	1
	
	

	C
	Redni letni servis po navodilih proizvajalca po preteku garancijske dobe
	Kos
	4
	
	

	D
	Vrednost vzdrževanja za poziv
	Ura
	10
	
	

	E
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST (A+B+C+D) brez DDV  
	

	F
	Vrednost DDV
	

	G
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST (A+B+C+D) z DDV
	


Veljavnost ponudbe 3 mesece.
Za veljavnost ponudbe mora ponudnik priložiti tehnično dokumentacijo OBR_3_4, pri čemer mora izpolniti vse zahtevane postavke, vezane na kvaliteto in način dostave aparata, izvajanja servisa in oskrbe z reagenti.
Kraj in datum: ______________

Žig in podpis ponudnika:
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