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REKAPITULACIJA
Predmet JN: Izvedba medicinskih plinov in kanalov
	ZŠ
	Opis
	Vrednost v EUR brez DDV:

	1.
	Sklop 1: Dograditev bolniških kanalov v travmatoloških ambulantah
	

	2. 
	Sklop 2: Dograditev medicinskega kisika na Oddelku za internistično nujno pomoč
	


Opomba:
· V polje pod zapisom »Vrednost v EUR brez DDV« vpišite vrednost v EUR brez DDV iz popisov materiala in del (OBR-6).

· Ta obrazec bo dostopen na odpiranju ponudb, zato izpolnjen obrazec ponudnik naloži v informacijskem sistemu eJN v razdelek »Predračun« v PDF datoteki.
                                                                                                  Žig in podpis ponudnika:
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