   Ev.br.nabave168/26 

PRILOG 1.

I. PONUDBENI LIST

	
	Broj ponude
	

	
	Datum ponude
	

	1.
	PODACI O NARUČITELJU
	



	
	Naziv naručitelja
	GRAD BAKAR

	
	Sjedište naručitelja
	Bakar, Primorje 39

	
	Predmet nabave
	Program preventivne zdravstvene zaštite Grada Bakra

	
	Evidencijski broj nabave:
	168/26

	2.
	
PODACI O PONUDITELJU / ZAJEDNICI PONUDITELJA

	

	A
	Naziv ponuditelja 
	

	
	Sjedište ponuditelja
	

	
	OIB 
	

	
	Naziv poslovne banke i broj računa (IBAN)
	

	
	Navod o tome je li ponuditelj u sustavu poreza na dodanu vrijednost
	DA                 NE  (zaokružiti)

	
	Adresa e-pošte
	

	
	Kontakt osoba ponuditelja
	

	
	Broj telefona
	

	B
	Naziv zajednice ponuditelja
	dio B Ponudbenog lista ispunjava se samo ako ponudu daje zajednica ponuditelja

	
	podaci o Vodećem članu Zajednice:
Naziv
Sjedište
OIB
Naziv poslovne banke i broj računa (IBAN)
Adresa e-pošte
Kontakt osoba 
Broj telefona
Navod o tome je li u sustavu poreza na dodanu vrijednost
	

	
	podaci o članu Zajednice:
Naziv
Sjedište
OIB
Naziv poslovne banke i broj računa (IBAN)
Navod o tome je li u sustavu poreza na dodanu vrijednost
	ispuniti za svakog člana Zajednice

	3.
	
PODACI O DRUGIM GOSPODARSKIM SUBJEKTIMA U PONUDI
	

	
	Daje li se bilo koji dio ugovora u podugovor
	(zaokružiti)
DA                 NE  
Ako je odgovor DA, u ponudi se obvezno dostavlja Obrazac 1a za svakog podugovaratelja. 

	
	Oslanja li se na sposobnost drugog gospodarskog subjekta radi dokazivanja tehničke i stručne sposobnosti 
	DA                 NE  (zaokružiti)
Ako je odgovor DA, u ponudi se obvezno dostavlja Izjava ili Ugovor/sporazum iz točke 4.3. Poziva

	4.
	   CIJENA PONUDE U EURIMA
	

	
	Cijena ponude bez PDV-a (brojkama)
	

	
	Stopa PDV-a
	

	
	iznos PDV-a*
	

	
	Cijena ponude s PDV-om* (brojkama)
	

	5.
	Rok valjanosti ponude 
(najmanje 60 dana od isteka roka za dostavu ponuda; u rok valjanosti uključen je i dan otvaranja ponuda)
	



za Ponuditelja / Zajednicu ponuditelja

                                                                		 ___________________________________________
(upisati ime i prezime ovlaštene osobe)

  ____________________________________________
                     	    (potpis ovlaštene osobe)

U _____________________,  dana  ____________ 20__. godine.
Napomena: 
*   Ako ponuditelj nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost, u Ponudbenom listu 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 ili se stavlja crtica (-).


PRILOG 1.a   OBRAZAC ZA PODUGOVARATELJE**


	1.
	PODACI O PODUGOVARATELJU
	

	
	Naziv 
Sjedište
OIB
Naziv poslovne banke i broj računa (IBAN)
Navod o tome je li u sustavu poreza na dodanu vrijednost
	

	2.
	Koji dio ugovora se namjerava dati u podugovor
	

	
	Predmet ili količina 
	

	
	Vrijednost bez PDV-a ili Postotni udio podugovora 
	

	
	Stopa i iznos PDV-a
	

	
	Ukupan iznos koji će podugovaratelj izvršiti s PDV-om 
	



Napomena: 

** Prilaže se za svakog podugovaratelja pojedinačno.
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