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Prilog 1

[bookmark: _Toc403045865]PONUDBENI LIST	

1. PODACI O NARUČITELJU:

[bookmark: _Hlk166656047]Centar za pružanje usluga u zajednici Mali dom
Baštijanova 1d
10 000 Zagreb
OIB: 71812732448

1. PREDMET NABAVE

Usluga obveznih i preventivnih zdravstvenih pregleda zaposlenika Centra Mali dom, Zagreb.

1. PODACI O  PONUDITELJU: 

Naziv:______________________________________________________________________; 
OIB:  _____________________________________________________________________; 
Sjedište:____________________________________________________________________; 
Adresa za dostavu pošte:_______________________________________________________; 
IBAN _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ;
U sustavu PDV-a (da/ne): ________;
Adresa e-pošte: ______________________________________________________________;
Broj telefona: ________________________; Broj faksa: ____________________________ ; 
Kontakt osoba ponuditelja: _____________________________________________________; 
Broj telefona kontakt osobe: ___________________________________________________ ; 
E-pošta kontakt osobe: ________________________________________________________; 

1. PONUDA 
Broj ponude:  ___________________
Datum ponude: __________________

Nudimo predmet nabave za:
	Cijena ponude:
	EUR

	PDV:
	EUR

	Cijena ponude s PDV-om: 
	EUR






Ako ponuditelj nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost, na mjesto predviđeno za upis cijene ponude s porezom na dodanu vrijednost, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjestu predviđenom za upis cijene ponude bez poreza na dodanu vrijednost, a mjesto predviđeno za upis iznosa poreza na dodanu vrijednost ostavlja se prazno.


Rok valjanosti ponude je _________ dana od dana otvaranja ponude. 



	
	M.P.
	Ponuditelj:



	
	
	

	(mjesto i datum)
	
	(potpis ovlaštene osobe)
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