OBRAZAC 1
PONUDBENI LIST

Predmet nabave: „Poštanske usluge“, Ev. Br. nabave: 02/26
Naručitelj: Grad Cres, Creskog statuta 15, Cres

Zajednica gospodarskih subjekata (zaokružiti): 		DA 		NE

Naziv ponuditelja / člana zajednice gospodarskih subjekata ovlaštenog za komunikaciju s Naručiteljem:
__________________________________________________________________________

Sjedište ponuditelja / člana zajednice gospodarskih subjekata ovlaštenog za komunikaciju s Naručiteljem):
__________________________________________________________________________
OIB/nacionalni identifikacijski broj:_____________________________________________
Broj računa (IBAN):__________________________________________________________
BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke:___________________________________________

Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti): 			DA 		NE
Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________
E-pošta:___________________________________________________________________
Kontakt osoba:______________________________________________________________
Telefon:___________________________________________________________________
Faks:______________________________________________________________________

Sudjelovanje podugovaratelja (zaokružiti): 			DA 		NE
Naziv ili tvrtku, sjedište, OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta
gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo), IBAN/broj računa podizvoditelja:
__________________________________________________________________________

PONUDA
Broj ponude: ______________________________________________________________

Datum ponude: ____________________________________________________________

Cijena ponude bez PDV-a:___________________________________________________

Iznos PDV-a:______________________________________________________________

Cijena ponude s PDV-om: __________________________________________________
Rok valjanosti ponude: 30 dana od dana isteka roka za dostavu Ponuda

______________________________		________________________________
                                                                                            (ime i prezime ovlaštene osobe)

_________________________                      MP             _____________________________
(mjesto i datum)                                                                         (potpis ovlaštene osobe)
