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ТАБЕЛА У ОКВИРУ  ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СПЕЦИФИКАЦИЈОМ 

 

 
 Партија бр.10 Коагулација за апарат COAG 4D 

 

Редни 
број 

Назив 

Количина у 
јединици 

мере 
(комад/Л/мл) 

Назив произвођача 
Каталошки 

број 

Садржај 
појединачног 

паковања 

Број 
паковања за 

тражену 
количину 

Цена 
појединачног 

паковања 
(без ПДВ-а) 

 
Укупна цена 
за тражену 
количину 

( безПДВ-а) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (7x8) 

1. 
Контролна плазма 
(нормална + патолошка) 

 
 

160 mL 
      

2. 
Fibrinogen 
 

144  mL       

3. 
Dia-imidazol 
 

720 mL       

4. Dia-PT 5 
 

800 mL 
      

5. 
Dia PTT liquid 
 

288 mL       

6. Dia –CaCl2 192 mL       

7. Кивете  12 000 ком.       

-Количине за 12 месеци- 
Напомена: Наручилац задржава право да у периоду набавке може мењати количине добара наведених у спецификацији за ± 10%. 
 
*    Приликом предаје документације, приложити оригиналне инсерте из кутије за тражене реагенсе. 
*    Понуђени калибратори и контроле морају имати вредности декларисане за апарат COAG 4D; приложити оригинални инсерт из кутије. 
 
 
 
 

М.П.                                          Потпис понуђача 
                                                            ______________ 
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ТАБЕЛА У ОКВИРУ  ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СПЕЦИФИКАЦИЈОМ 

 
 
 
Партија бр.14 Спољашња контрола квалитета (QC) 
 

Редни 
број 

Назив теста (раствора) 

Количина у 
јединици 
мере   

(паковање) 

Назив произвођача 
Каталошки 

бр. 

Садржај 
појединачног 

паковања 

Број 
паковања за 

тражену 
количину 

Цена 
појединачног 

паковања 
(без ПДВ-а) 

 
Укупна цена 
за тражену 
количину 

(безПДВ-а) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (7x8) 

1. 
Спољашња контрола 

квалитета за биохемију 
 
 

     
 

-количине за 12 месеци- 
 
*програм спољашње контроле квалитета мора бити стандардизован према ISO 17043 
*анализирање се врши на месчном нивоу, на свим биохемијски анализаторима на којима се рутински анализирају серуми пацијената  
*да је могуће укључити се у било ком тренутку у тестирање  
*да је омогућено прихватање заосталих узорака за статистичку евалуацију  
 
 
 
 
 
     

     М.П.      Потпис понуђача 
      

                        ________________ 
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ТАБЕЛА У ОКВИРУ  ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СПЕЦИФИКАЦИЈОМ 

 
 
 
Партија бр.15 Хематолошки реагенси за хематолошки бројач Mindray BC 3600 
 
 

Редни 
број 

Назив теста (раствора) 

Количина у 
јединици 
мере   

(паковање) 

Назив произвођача 
Каталошки 

бр. 

Садржај 
појединачног 

паковања 

Број 
паковања за 

тражену 
количину 

Цена 
појединачног 

паковања 
(без ПДВ-а) 

 
Укупна цена 
за тражену 
количину 

(безПДВ-а) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (7x8) 

1. Diluent Mindray 
 

240 L 
     

 

2. 
 
Rinse Mindray 

 
66  L 

     
 

3. Lyse Mindray 
 

4 L 
     

 

4. 
 
Probe Cleanser 

 
1 224 mL 

     
 

5. 
 
Control blood N 

 
24 mL 

     
 

-количине за 12 месеци- 
 
* Понуђач је у обавези да достави изјаву произвођача апарата да су понуђени реагенси компатибилни са апаратом Mindray BC 3600. 
* Понуђач је обавезан да достави сертификат произвођача апарата о лицу сертификованом за стуче подршке за апарат Mindray BC 3600. 
 
 
 
     

     М.П.      Потпис понуђача 
      

                        ________________ 
 

 


