NAROCNIK

Imein nadov ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO KOPER
Vojkovo nabr e7j e 4/a, 6000 K oper

ID &evilka za DDV S154953600

M atiéna Stevilka 5842123

Podracun UJP KOPER, 01100-6030926048
Telefon 05 66 30 800

Telefax 05 66 30 808

E-posta info.zzvkp@zzv-kp.si

Skrbnik pogodbe Liljana PetruSa, spec.

Podpisnik pogodbe MILAN KREK, dr. med., spec. soc. med.
in

PRODAJALEC

Imein nasov

1D &evilka za DDV
M atiéna Stevilka
Podraéun

Telefon

Telefax

E-posta

Skrbnik pogodbe
Podpisnik pogodbe

skleneta naslednjo:

K UPOPRODAJNO POGODBO
(05150509)

1. ¢dlen

Pogodbeni stranki ugotavljata, da je naroénik izvedel postopek oddaje javnega narogila &. 05150509, ki je bil
objavljen na Portalu javnih narocil dne ......................, pod Sevilko objave ..................... na podlagi 25.
¢lena ZIN-2A za nakup blaga »MATERIAL ZA VARNEJSE INJICIRANJE«

2. ¢len
Prodajaec bo v skladu s to pogodbo kupcu dobavil blago po predracunu &.: ..................... in po specifikaciji iz
razpisne dokumentacije kupca, &. 00-03-262/2, z dne 18.5.2009 in sicer:
Sklop Ponudbena vrednost narodila Ponudbena vrednost narodila
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3.¢len
Kupec se obvezuje prevzeti blago v celoti na podlagi dobavnice.
Rok dobave: 30 dni od podpisate pogodbe.

Za dokon¢no dobavo Steje: montaZza, zagon, poskusno delovanje, komisijski pregled in naknadno odpravljanje
napak pred dokon¢no primopredgjo.

Koali¢inski prevzem se opravi takoj po prevzemu, na lokaciji Zavoda za zdravstveno varstvo Koper, Vojkovo
nabrezje 4/a, 6000 Koper, kakovastni pav uzan¢nih rokih.

4. ¢len
Prodaja ec bo kupcu za dokonéno dobavljeno blago izstavil racun. Kupec se obveze dobavljeno blago plagati v 30.
dneh po dobavi.
V kolikor kupec zamudi s plagilom racuna, je prodaja ec upravicen zaracunati zakonite zamudne obresti.

5. ¢len
Pogodbeni strani se obvezujeta, da bosta naredili vse, kar je potrebno za izvrSitev te pogodbe in da bosta ravnali
kot dobra gospodarja

6. ¢len
Morebitne spore iz te pogodbe, ki jih pogodbeni stranki ne bi mogli resiti sporazumno, resuje pristojno sodisée v
kraju sedeZa prodgjal ca

7.¢len
Pogodba stopi v veljavo z dnem, ko jo podpiSeta obe pogodbeni stranki.
Pogodba je sestavljenain podpisana v 4 (&irih) enakih izvodih, od katerih prejme vsaka od pogodbenih strank po

dvaizvoda.
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