PONUDBENI LIST 
	NAZIV I SJEDIŠTE NARUČITELJA:
	KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU VRAPČE, 
Bolnička cesta 32, 10090 Zagreb OIB: 86937855002

	NAZIV PREDMETA NABAVE: 
	Kreveti za standardnu bolničku njegu s madracima 

	EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE
	 JNT 34/26

	
NAZIV I SJEDIŠTE PONUDITELJA:
	

	
ADRESA PONUDITELJA:
	

	
OIB:
	

	
BROJ ŽIRO RAČUNA - IBAN:
	

	NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU POREZA NA DODANU VRIJEDNOST:
	DA
	NE

	
ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE:
	

	
KONTAKTNA  e-mail ADRESA:
	

	
BROJ FAXA PONUDITELJA:
	

	
TELEFONSKI BROJEVI PONUDITELJA:
	

	
ZAKONSKI ZASTUPNIK (FUNKCIJA, IME, PREZIME I TITULA):
	

	
OSOBA ZA KONTAKT:
	

	

	BROJ PONUDE
	

	DATUM PONUDE
	

	CIJENA PONUDE bez PDV-a 
	brojčano
	

	PDV:
	brojčano
	

	UKUPNA CIJENA PONUDE:
	brojčano
	

	NAČIN I ROK PLAĆANJA
	
	

	ROK ISPORUKE
	
	

	JAMSTVENI ROK 
	[bookmark: _GoBack]Minimalno 24 mjeseca od dana potpisivanja primopredajnog zapisnika
	

	ROK VALJANOSTI PONUDE
	
	

	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.



						                                     M.P.			
U ________________					________________________________
( mjesto i datum)					               	(ovlaštena osoba Ponuditelja)
