
 

4. 

 
Prilog I. 

  
PONUDBENI LIST  -  PONUDA ZA ZAKUP DIJELA PROSTORA  

ZA POSTAVLJANJE BANKOMATA 
 
ZAKUPODAVAC: 
OPĆA BOLNICA ZADAR 
BOŽE PERIČIĆA 5, 23000 ZADAR 
OIB: 11854878552 

 
PODACI O PONUDITELJU: 

NAZIV:  

SJEDIŠTE: 
 

OIB:  

ADRESA ZA 
DOSTAVU POŠTE: 

 

KONTAKT OSOBA:  

E-MAIL:  

TELEFON:  

 
 

Iznos ponuđene mjesečne 
zakupnine bez PDV-a 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
U _________________, dana ____________ 2026. god.    
 
 
 
                 Odgovorna osoba ponuditelja: 

 
M.P.    ______________________________         

 
 
 

 


