
     

PONUDBO ODDATI DO 16.07.2019 DO 9.00 URE NA: peter.leskovar@ukc-mb.si  - plačilo 60 dni od prejema
računa (9. in 20 člen ZIUFSZZ). VPAŠALNIK JE POTREBNO NUJNO IZDELATI IN DOSTAVITI DO PONEDELJA
19.07.2021 DO 9.00 URE.

Prosimo, da pri ponudbi upoštevate eventualni rabat in davek na dodano vrednost ter navedete številko povpraševanja.

Hvala in lep pozdrav!

Referent:
Jerneja Kušenić

08   SKLADIŠČE TEH. MATERIALA

PO2108-00257
09.07.2021Maribor, dne

ID za DDV: SI56644817
TR: 01100-6030278185

Fax: 02/331-2949
Tel: 02/321-1000

UKC MARIBOR

Skladišče:

IdentNaziv artikla Em Količina

390631VPRAŠALNIK ZA PREVERJANJE
ZDRAVSTVENEGA STANJA PACIENTOV
PRED OBRAVNAVO V AMBULANTI

KOS  50.000,000

Cena 
 brez DDV 

Vrednost 
 brez DDV 

Katalog, 
proizv.,STM 

XXX

Poz.

1

POVPRAŠEVANJE št.:

Vodja nabave nezdr.mat.:
mag. Boris PETRE

Referent:

STM


