Prilog 1
PONUDBENI LIST

	JAVNI NARUČITELJ

	Nazivi sjedište:
	Opća bolnica Zadar

	Adresa:
	Bože Peričića 5, HR-23000 Zadar

	OIB:
	11854878552
	E-mail:
	nino.funcic@bolnica-zadar.hr

	Telefon:
	+385 23/505-491
	
	maja.birkic@bolnica-zadar.hr

	PONUDITELJ:

	Naziv i sjedište :

	OIB / Nacionalni identifikacijski broj prema
zemlji sjedišta gospodarskog subjekta:
	Naziv banke i IBAN:

	Adresa:

	Obveznik poreza na dodanu vrijednost:
	DA	NE

	Adresa za dostavu pošte:

	Broj telefona:
	Broj telefaksa:

	Adresa e-pošte:

	Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe za
potpisivanje ponude:

	Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt:


Temeljem poziva za prikupljanje ponuda i nakon što smo proučili poziv za prikupljanje ponuda i sukladno uvjetima iz poziva podnosimo

ponudu br. _________

za nabavu čiji je predmet usluga : „Stručni nadzor adaptacije prostora na Odjelu pedijatrije ”

	Cijena ponude bez PDV-a u €(brojkama):
	

	Porez na dodanu vrijednost: (brojkama):
	

	Cijena ponude s porezom na dodanu vrijednost u €(brojkama):
	



[image: ]
Napomena:Ako ponuditelj nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost, u ponudbenom listu, 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 seprazno.

ROK VALJANOSTI PONUDE: trideset (30) dana od dana utvrđenog za dostavu ponude






	(Mjesto i datum)
	M.P.		
(Potpis ovlaštene osobe ponuditelja)
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Prilog 1a u slučaju zajednice ponuditelja

PONUDBENI LIST ZAJEDNICE PONUDITELJA

	JAVNI NARUČITELJ:

	Nazivi sjedište:
	Opća bolnica Zadar

	Adresa:
	Bože Peričića 5, HR-23000 Zadar

	OIB:
	11854878552
	E-mail:
	pisarnica@bolnica-zadar.hr

	Telefon:
	+385 23/505-491
	
	nino.funcic@bolnica-zadar.hr

	ZAJEDNICA PONUDITELJA:
Naziv i sjedište članova zajednice ponuditelja:

	1. član zajednice ponuditelja:

	OIB / Nacionalni identifikacijski broj prema
zemlji sjedišta gospodarskog subjekta:
	Naziv banke i IBAN račun:

	Adresa:

	Obveznik poreza na dodanu vrijednost:
	DA	NE

	Adresa za dostavu pošte:

	Broj telefona:
	Broj telefaksa:

	Adresa e-pošte:

	Podaci o dijelu ugovora koji će izvršavati 1. član Zajednice ponuditelja:

	
Dio/predmet nabave koji izvršava član
zajednice ponuditelja:
	

	Količina:
	

	Vrijednost usluge koju izvodi član zajednice
ponuditelja (bez PDV-a):
	

	Postotni dio ugovora koji izvršava član
zajednice ponuditelja:
	
%




	2. član zajednice ponuditelja:

	OIB / Nacionalni identifikacijski broj prema
zemlji sjedišta gospodarskog subjekta:
	Naziv banke i IBAN račun:

	Adresa:

	Obveznik poreza na dodanu vrijednost:
	DA	NE

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Broj telefona:
	Broj telefaksa:

	Adresa e-pošte:

	Podaci o dijelu ugovora koji će izvršavati 2. član Zajednice ponuditelja:

	
Dio/predmet nabave koji izvršava član
zajednice ponuditelja:
	

	Količina :
	

	Vrijednost usluge koju izvodi član zajednice
*ponuditelja (bez PDV-a):
	

	Postotni dio ugovora koji izvršava član
zajednice ponuditelja:
	
%


'*Ukoliko ima više od dva ponuditelja, tablicu proširiti ponavljanjem koliko je potrebno puta

Temeljem poziva za prikupljanje ponuda i nakon što smo proučili poziv za prikupljanje ponuda i sukladno uvjetima iz pozivapodnosimo 

ponudu br. _________

za nabavu čiji je predmet usluga : „Stručni nadzor adaptacije prostora na Odjelu pedijatrije ”








	Cijena ponude bez PDV-a u €(brojkama):
	

	Porez na dodanu vrijednost: 25% (brojkama):
	

	Cijena ponude s porezom na dodanu vrijednost u €(brojkama):
	



Napomena:Ako ponuditelj nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost, u ponudbenom listu, 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 seprazno.

ROK VALJANOSTI PONUDE: trideset (30) dana od dana utvrđenog za dostavu ponude

M.P.		
(Mjestoi datum)	(Potpis ovlaštene osobe 1. člana zajedniceponuditelja)



M.P.		
(Mjestoi datum)	(Potpis ovlaštene osobe 2. člana zajedniceponuditelja)
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