
                                                                         


                                                                                                                               Obrazac 1.
                                                PONUDBENI   LIST

      1. NARUČITELJ: Grad Pregrada, 49218 Pregrada, Josipa Karla Tuškana br.2,
                                     OIB: 01467072751
                                     Telefonski broj: 049/376-052
                                     Broj faksa: 049/376-132
                                     Adresa elektroničke pošte: ksenija.ogrizek@pregrada.hr
                                     Internet adresa: www.pregrada.hr

     2. OSNOVNI PODACI O PONUDITELJU  

   Naziv tvrtke ______________________________________

   Sjedište (mjesto i adresa) ____________________________

   Matični broj tvrtke _________________________________

   OIB: _____________________________________________

   Osoba odgovorna za potpisivanje ugovora o nabavi bagatelne vrijednosti

    ____________________________________________________________

   Osoba odgovorna za kontakt s Naručiteljem ________________________

    ____________________________________________________________

   Broj telefona _________________________________________________

   Broj faksa ___________________________________________________

   Adresa e-pošta _______________________________________________

   Ponuditelj  je u sustavu poreza na dodanu vrijednost:  DA    NE

  3. PREDMET NABAVE

             ____________________________________________________________
  

    4. PONUDA 
    Proučili smo dokumentaciju za nadmetanje, te sve dokumente i podatke koje nam je Naručitelj stavio na raspolaganje, detaljno smo se upoznali sa svim uvjetima, odnosno odredbama dokumentacije za nadmetanje, koje prihvaćamo te nudimo slijedeću cijenu za predmet nabave (cijena se upisuje brojevima):



  Cijena ponude bez PDV-a: __________________________________________(kn)

                 Porez  na dodanu vrijednost (PDV 25%)______________________________(kn)

   Cijena ponude sa PDV-om__________________________________________(kn)


  5. ROK

             Rok valjanosti ponude (60 dana od zadnjeg roka za dostavu   ponude):____________


   
  6. NAČIN PLAĆANJA

Plaćanje će se vršiti na IBAN ponuditelja broj:______________________________

               koji se vodi kod poslovne banke_______________________________sa sjedištem

 ____________________________________________________ .




7. [bookmark: _GoBack]IME, PREZIME I POTPIS OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE PONUDITELJA:

             _________________________________________________________________






    U _______________, dana _________2017.







                                                                                 M.P.     ______________________   






