
PRILOG I. - PONUDBENI LIST

Broj ponude: _______________				

	NAZIV I SJEDIŠTE NARUČITELJA
	DOM ZA STARIJE OSOBE BJELOVAR
Vlahe Paljetka 1, 43 000  Bjelovar


	PREDMET NABAVE
	Zdravstvene usluge- sistematski pregled zaposlenika

	PODATCI O PONUDITELJU

	Naziv i sjedište ponuditelja 

	

	Adresa ponuditelja
	

	OIB[footnoteRef:1] Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo [1:  Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo.] 

	

	Broj računa
	

	Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti)
	DA                 NE

	Adresa za dostavu pošte
	

	Adresa e-pošte
	

	Kontakt osoba ponuditelja
	

	Broj telefona
	

	Broj faksa
	

	CIJENA PONUDE

	Cijena ponude bez PDV-a
	

	Iznos PDV-a[footnoteRef:2] [2:  Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a, rubriku ostaviti praznom.] 

	

	Cijena ponude s PDV-om
	



Rok valjanosti ponude: 30 dana od isteka roka za dostavu ponuda



Datum: __________________                  M.P._____________________________________
(potpis ovlaštene osobe ponuditelja)


