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PREDRAČUN


Predmet javnega naročila: NABAVA ULTRAZVOČNEGA APARATA ZA POTREBE ULTRAZVOČNE AMBULANTE KLINIKE ZA GINEKOLOGIJO

	ZŠ
	Opis
	Vrednost v EUR brez DDV:

	1. 
	ULTRAZVOČNI APARAT ZA POTREBE ULTRAZVOČNE AMBULANTE KLINIKE ZA GINEKOLOGIJO
	[bookmark: Besedilo6][bookmark: _GoBack]     




Opomba:
· Ponudnik v polje vpiše skupno ponudbeno vrednost v EUR brez DDV iz ponudbe, pripravljene na lastnem obrazcu.
· Ta obrazec bo dostopen na javnem odpiranju ponudb, zato izpolnjen obrazec ponudnik naloži v informacijskem sistemu eJN v razdelek »Predračun« v PDF datoteki.
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