	[bookmark: _Hlk131580866]NARUČITELJ:
	PREDMET NABAVE:

	OPĆA BOLNICA ZADAR
Bože Peričića 5
HR-23000 Zadar
	
Medicinski potrošni materijal za jednokratnu upotrebu (koji nije obuhvaćen ZN) – PRVI DIO
	

	Prilog 1. Obrazac
PONUDBENI LIST

	Popunjava Ponuditelj:
	Broj Ponude:
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.

	Naziv Ponuditelja:
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.

	OIB Ponuditelja:
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.

	Adresa sjedišta Ponuditelja:
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.

	Ime i prezime kontakt osobe:
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.

	Kontakt broj telefona: 
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.

	Adresa elektroničke pošte:
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.

	Poslovni račun (IBAN):
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:
	Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.
	Ponuditelj je u sustavu poreza na dodanu vrijednost:[footnoteRef:1] [1:  Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a , mjesto predviđeno za upis iznosa PDV-a ostavlja se prazno a na mjesto predviđeno za upis cijene ponude s PDV-om upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjestu predviđenom za upis cijene ponude bez PDV-a] 

	☐ Da ☐ Ne

	Rok valjanosti Ponude:[footnoteRef:2] [2:  Rok valjanosti Ponude određen je u Pozivu i pripadajućoj dokumentaciji za nadmetanje] 

	30 dana


IZJAVA
Izjavljujemo da su nam u postupku nabave za predmet nabave: Medicinski potrošni materijal za jednokratnu upotrebu (koji nije obuhvaćen ZN)- PRVI DIO poznate odredbe iz Poziva na dostavu ponuda u dijelu koji se odnosi na tehničke specifikacije predmeta nabave, te da ponuđeni proizvodi zadovoljavaju traženo kao i odredbe objavljenog Prijedloga ugovora te da ćemo izvršiti predmet nabave za ponuđenu cijenu, bez mijenjanja cijene u roku određenom kao rok valjanosti Ponude.
Izjavljujemo da su svi podaci navedeni u ESPD obrascu točni i istiniti i da smo u potpunosti svjesni posljedica ozbiljnog lažnog prikazivanja činjenica te da smo u mogućnosti, na zahtjev i bez odgode, dostaviti potvrde i druge oblike navedene dokazne dokumentacije.

	

	Mjesto: Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli tekst.
Datum: Kliknite ili dodirnite ovdje da biste unijeli datum.
	M.P.[footnoteRef:3] [3:  Ako je žig obveza u zemlji ponuditelja] 


	mjesto/datum
	ime/prezime/potpis ovlaštene osobe



