OBRAZAC PONUDE

Broj ponude:___________________ 
Datum ponude:__________________ 
Ponuditelj: _____________________________________________________________________________ Adresa sjedišta: _____________________________________________________________________________ Telefon: _____________________________________________________________________________ Telefax: _____________________________________________________________________________
 E-mail: _____________________________________________________________________________ Internetska adresa: _____________________________________________________________________________ Matični broj: _____________________________________________________________________________
OIB: _____________________________________________________________________________ 
Žiro račun: _____________________________________________________________________________ Odgovorna osoba/e: ____________________________________________________________________________ 
Osoba za kontakt: _____________________________________________________________________________
4.  CIJENA PONUDE
Ponuditelj izražava cijenu ponude u kunama. Cijena ponude piše se u brojkama. U cijenu ponude bez poreza na dodanu vrijednost moraju biti uključeni svi troškovi i popusti.  Cijena  ponude izražava se za prijevoz pokojnika po kilometru (od mjesta smrti do nadležne patologije ili sudske medicine)  s uključenim troškom preuzimanja.
     
      CIJENA PONUDE  bez PDV-a

___________________________________________________________
  
			
      IZNOS PDV-a

___________________________________________________________
    

  CIJENA PONUDE S PDV-om

___________________________________________________________________
    

5.  UVJETI PLAĆANJA I ROKOVI:
5.1. Rok valjanosti ponude: ___________ dana (min.60 dana) od dana javnog otvaranja ponuda.
5.2.Prihvaćamo plaćanje bez predujma, po izvršenoj usluzi, na temelju ispostavljenih  računa u roku od _________ (min. 30 dana) od dana zaprimanja računa na urudžbenom zapisniku naručitelja.  



                                                                       	     _____________________________
                                                                           Potpis odgovorne osobe ponuditelja

 
M.P.








