Obrazac 3.

PONUDBENI LIST

I. PODACI O NARUČITELJU:

Naručitelj: Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Kalos
OIB: 42161312093
Ulica 3  br. 3 20270 Vela Luka
II. PREDMET NABAVE:
III. PODACI O  PONUDITELJU: 

Naziv:______________________________________________________________________; 

OIB:  _____________________________________________________________________; 

Sjedište:____________________________________________________________________; 

Adresa za dostavu pošte:_______________________________________________________; 

IBAN _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ;

U sustavu PDV-a (da/ne):________;

Adresa e-pošte: ______________________________________________________________;

Broj telefona: ________________________; Broj faksa: ____________________________ ; 

Kontakt osoba ponuditelja: _____________________________________________________; 

Broj telefona kontakt osobe: ___________________________________________________ ; 

E-pošta kontakt osobe: ________________________________________________________; 

IV. PONUDA 

Broj ponude:__________________

Datum ponude:________________

	Cijena ponude:
	eur

	PDV:
	eur

	Cijena ponude sa PDV-om =
	eur


Rok valjanosti ponude je _________ dana od dana otvaranja ponude. 

	
	M.P.
	Ponuditelj:

	
	
	

	(mjesto i datum)
	
	(potpis ovlaštene osobe)


Napomena: U cijenu ponude uračunavaju se svi troškovi i popusti ponuditelja i nepromjenjive su za svo vrijeme trajanja ugovora.
