
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ДОМ ЗДРАВЉА МЛАДЕНОВАЦ 

Краљице Марије број 15 

Младеновац 

Понуда бр.____________ од _____________________ године 

За набавку добра: столица за пацијента, за терапију и узимање крви. 

 

 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА: 

 

 

АДРЕСА ПОНУЂАЧА: 

 

 

МАТИЧНИ БРОЈ ПОНУЂАЧА: 

 

 

ПИБ: 

 

 

ИМЕ ОСОБЕ ЗА КОНТАКТ: 

 

 

ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА (e-mail): 

 

 

ТЕЛЕФОН: 

 

 

ТЕЛЕФАКС: 

 

 

Број рачуна понуђача и назив банке: 

 

 Лице овлашћено за потписивање уговора: 

 

 

 

ОДГОВОРНО ЛИЦЕ – директор:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Понуде и осталу документацију доставити скенирано на емаил nabavke@dzmladenovac.rs или 

препорученом поштом на адресу Дом здравља Младеновац, Краљице Марије број 15 

најкасније до 31.01.2022. године до 10 часова. 

 

 

 



Образац понуде са захтевом 

Р.Б

. 

Назив добра - опис Произвођач - 

модел 

J.M. Колич

ина 

Цена без 

ПДВ-а 

ПДВ Укупно са 

ПДВ-ом 

1. Столица за пацијента, за 

терапију и узимање крви. 

Столица за вађење или давање 

крви намењена је за употребу у 

здравственим установама – 

болницама. 

Израђена је од челичних 

профила завршно заштићена 

пластифицирањем. 

Техничке карактеристике: 

Мануелно подизање леђног 

сегмента. 

Мануелно постављање у 

позицију столице. 

Мануелно постављање у 

Trenedelenburg положај. 

Лежећа површина израђена од 

дрвета или универа 

тапацираног сунђером и еко 

кожом или природном кожом. 

Поседује ослонце за руке који 

прате кретање кревета. 

Руковање је веома једноставно 

и брзо са акцентом на брзо и 

лако постављање у 

Trendelenburg полажај. 

Димензије: 

Спољне мере:  

Дужина минимум 170 цм 

Ширина минимум 80 цм. 

Унутрашње мере:  

Дужина минимум 170 цм 

Ширина минимум 55 цм. 

Висина фиксна 50 цм 

Носивост минимум 160 кг 

SLW минимум 235 кг 

-Гаранција минимум 24 месеца 

безусловно.Боја сива 

 

 

 

 

Koм. 1 

 

 

   

Напомена: 

Уз понуду је потребно доставити ( за столицу за пацијента, за терапију и узимање крви ) 

 важеће решење Агенције за лекове и медицинска средства. 

Уз понуду је потребно доставити каталог или проспект или други одговарајући доказ из којег 

се може закључити да понуђена столица за пацијента, за терапију и узимање крви испуњава опис 

који је наведен у захтеву за достављањем понуде.  



У цену је потребно урачунати трошкове испоруке до Дома здравља Младеновац и трошкове 

монтаже и постављања у Дому здравља Младеновац. 

Цена је фиксна ( непроменљива ) и не може се мењати. 

Услови: 

Услови,рок и начин плаћања ( авансно плаћање није дозвољено ) 

:_______________________________________________________________________________ 

-Динамика и начин испоруке:_______________________________________________________ 

-Рок испоруке ( не може бити дужи од седам дана од дана поруџбине ) 

:_______________________________________________________________________________ 

-Гарантни рок не може бити мањи од 24 

месеца:_________________________________________________________________________  

-Рок важења понуде изражен у броју дана од дана отварања ( неможе бити краћи од 30 дана ) : 

________________________________________________________________________________ 

-Остали услови:__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Место:______________________   M. П.    НАЗИВ ПОНУЂАЧА 

Датум :______________________     ______________________ 

         Потпис овлашћеног лица  

         ______________________ 

     

 

 

 

 


