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OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000	
fax: (03) 42 33 757                                                                                                                            
    
                                                                                                    Postopek:258-2019-SŠ/MŠ_
                                                                                                                                                                          

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Vabimo vas k oddaji ponudbe za predmet: 

1.  DVOKANALNI PRIKLJUČEK z naslednjim zahtevami:
-Za priklop na različne sisteme za infuzijo ali dodajanje zdravil,
- brez lateksa,
-fleksibilna cev iz medicinskega PVC- ja premera 2,8/4,0 mm,
-moški luer- lock priključek s pokrovom, ki preprečuje kontaminacijo,
-dva ženska luer priključka z zamaškoma luer-lock,
-stišček omogoča zapiranje pretoka,
- embalaža brez PVC in lateksa,
-Sterilno pakirano.
Okvirna letna količina 2.500 kosov

2. ŠTIRIKANALNI PRIKLJUČEK z naslednjimi zahtevami:
- Za priklop na različne sisteme za infuzijo ali dodajanje zdravil,
- brez lateksa,
-fleksibilna cev iz medicinskega PVC- ja premera 2,8/4,0 mm,
-moški luer- lock priključek s pokrovom, ki preprečuje kontaminacijo,
- štirje žensk luer priključka z zamaškoma luer-lock,
-stišček omogoča zapiranje pretoka,
- embalaža brez PVC in lateksa,
-Sterilno pakirano.
Okvirna letna količina 150 kosov

Naročnik bo nabavo izvajal sukcesivno.
Osnova za realizacijo dobave  je prejem pisnega naročila  strani naročnika. Ponudbe zbiramo informativno za predložitev v presojo odobritve. V kolikor bomo prejeli odobritev s strani pristojnih bomo realizacijo izvedli pri najugodnejšemu ponudniku. 

Cena mora vsebovati vse stroške, popuste, rabate in davek na dodano vrednost. Izvajalec  mora zagotoviti dostavo blaga  skladišče Lekarne v delovnem času za dostavo oz. prevzem blaga (od ponedeljka do petka od 6:00 do 14 ure). 

Rok za plačilo je 60 dni od prejema računa.

Merilo za izbora: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.

Kontaktna oseba s strani naročnika ;

- Sabina Špeglič, tel.št. 03 423 36 89, elektronska pošta sabina.speglic@sb-celje.si


Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte 
sabina.speglic@sb-celje.si ter marusa.vodenik@sb-celje.si
[bookmark: _GoBack]z oznako EN_dvokanalni in štirikanalni priključek_258_2019 do najkasneje 17.06.2019 do 12 ure.
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Naročnik: Splošna bolnišnica Celje

                                                                                                                                           
Matjaž Štinek,univ.dipl.ekon.
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