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PONUDBENI LIST

NAruiitEIJ :ZAY OD ZA HITNU MEDICINUBRO DSKO - POSAVSKE ZUPANIJEBOROVSKA T,SLAVONSKI BROD
SLAVONSKI BROD

OIB: 909:3TL64884

Predmet nabave: Vakum madrac sa pumpom_GRUpA 1

IYaziv i sjedi5te ponuditelja

OIB:

ODGOVOIRNA OSOBA:

BROJ RAC:UTVR:

NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a

E-MAIL:

BROJ TELEFONA:

BROJ FAXA:

KONTAKT ISSoBA PONUDITELJA:

PODACI O PODIZVODITELJIMA I PODACI O DIJELU UGOVORA KOJI SEDAJE U PODUGOVOR:

CIJENA PONUDE BEZ pDV-a:

PDV:

UKUPNO:

U
(mjesto i datum)

Zig*r*e i potpis odgovorne osobe ponuditelja
M.P.



PONUDBENI LIST

NAruditCIJ: ZAVOD ZA HITNU M EDI CI NUBROD S KO - PO SAVSKE ZUPENT.IPBOROVSKA T,SLAVONSKI BROD
SLAVONSKI BROD

OIB: 9O93T 164884

Predmet nabave: set udlaga. sa aluminijskom jezgrom za jednostavnuimobilizaciju u srudaju prijeloma-ili uganui, -cnupa z

Naziv i sjediSte ponuditelja

OIB:

ODGOVORNI\ OSOBA:

BROJ REEUIIR:

NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a

E-MAIL:

BROJ TELEFONA:

BROJ FAXA:

KONTAKT OSICBA PONUDITELJA:

PODACI O PODIZVODITELJIMA I PODACI O DIJELU UGOVORA KOJI SE DAJEU PODUGOVOR:

CIJENA PONUDE BEZ PDY.a:

PDV:

UKUPNO:

U
(mjesto i datum)

Zig tvrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja
M.P.



PONUDBENI LIST
NAru.itE IJ:ZAY OD ZA HITNU MEDICI NUBRO D SKO - PO SAVSKE ZUPEruI.IBBOROVSKA T,SLAVONSKI BRO; -

SLAVONSKI BROD

OIB: 9O9AZ t64A84

Predmet nabave: platnena nos,a za transport,pVC,HRN EN 1g6s _GRU,A 3
Naziv i sjedi5te ponudite[ia

OIB:

ODGOVORN,A OSOBA:

BROJ RAEUruE:

NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-A

E-MAIL:

BROJ TELEFICNA:

BROJ FAXA:

KONTAKT OSOBA PONUDITELJA:

3r',"f?3"??DrzvoDrrElrrMA r poDACr o DTJELU ucovoRA KoJr sE DAJE

CIJENA PONI,IDE BE;Z PDY.A:

PDV:

UKUPNO:

U
(mjesto i datum)

Zigwrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja
M.P.



PONUDBENI LIST

NAruditE II:ZAV OD ZA HITNU MEDICINUB ROD S KO - PO SAVSKE ZUPEruUOBOROVSKA T,SLAVONSKI BROD
SLAVONSKI BROD

OIB: 90937164884

Predmet nabave: Set vakum udlaga za imobilizaciju sa rudnom crpkom,setom za popravak , HRN EN 1g65 _Cnl;pa +

Naziv i sjedi5te ponuditetja

OIB:

ODGOVORNI\, OSOBA:

BROJ Reeulle:

NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-A

E-MAIL:

BROJ TELEFONA:

BROJ FAXA:

KONTAKT OSOBA PONUDITELJA:

PODACI O PO'DIZVODITELJIMA I PODACI O DIJELU UGOVORA KOJI SiE DAJEU PODUGOVCIR:

CIJENA PONUTDE BEZ pDV-a:

PDV:

UKUPITIO:

U
(mjesto i <tatum)

Zig tvrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja
M.P.



PONUDBENI LIST

NAru.itEIi:ZAVO D ZA HITNU MEDICINUBRO D SKO - PO SAVS KE ZUPEruT.IBBOROVSKA T,SLAVONSKI BROD
ISLAVONSKI BROD

OIB: 9O9ST 764884

Predmet nabave: Set za konikotomiju odraslih osoba,sterilni -GRUP/. s
Naziv i sjedi5te ponuditelja

-

OIB:

ODGOVORNA OSOBA:

BROJ REEUNIR:

NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a

E-MAIL:

BROJ TELEFONA:

BROJ FAXA:

KONTAKT OSOBA PONUDITELJA:

3r'"f?3.??)zvoDrrELrrMA r poDACr o DTJELU ucovoRA KoJr sE DAJE

CIJENA PONUDE BE;Z PDY.a:

PDV:

UKUPNO:

U
(mjesto i dtatum)

Zigtvrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja
M.P.



PONUDBENI LIST
NAru.itE IiIZAV OD ZA HITNU MEDICINUBRO D SKO _PO SAVSKE ZUPEMT.IEBOROVSKA T,SLAVONSKI BROD

SLAVONSKI BROD

OIB: 90932164884

Predmet nabave: Set raringearnih tubusa LTs-D,odrasli ,ver. s,4,s _GRU'A 6
Naziv i sJediite ponuditelja

OIB:

ODGOVORNII OSOBA:

BROJ RAEUXE:

NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a

E-MAIL:

BROJ TELEFONA:

BROJ FAXA:

KONTAKT OSOBA PONUDITELJA:

PODACI O PODIZVODITELJIMA I PODACI O DIJELU UGOVORA KOJI SE DAJEU PODUGOVOR:

CIJENA PONU'DE BEZ PDY.A:

PDV:

UKUPNO:

U
(mjesto i clatum)

Zig tvrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja
M.P.



PONUDBENI LIST

NAru.itE Ii:ZAV OD ZA HITNU MEDICINUBRO D SKO - PO SAVSKE ZUPEMT.IPBOROVSKA T,SLAVONSKI BROD
SLAVONSKI BROD

OIB: 9O93Z i,64BB4

Predmet nabave: prijenosni aspirator _GRUpA 7

Naziv i sjedi5te ponuditetia

OIB:

ODGOVORN/\ oSoBA:

BROJ Reeulue:

NAVOD O TOME JE LI P.NUDITELJ U SUSTAVU PDV-a

E-MAIL:

BROJ TELEFONA:

BROJ FAXA:

KONTAKT oSIcBA PONUDITELJA:

PODACI O PODIZVODITELJIMA I PODACI O DIJELU UGOVORA KOJI SE DAJEU PODUGOVOR:

CIJENA PONITDE BE;Z pDy-a:

PDV:

UKUPNO:

U
(mjesto i <latum)

Zig tvrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja
M.P.


