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ŽELIM – POMOĆ DIJELIM



PRILOG I – PONUDBENI LIST  
	Naručitelj: 
	DRUŠTVO OSOBA S TJELESNIM INVALIDITETOM MEĐIMURSKE ŽUPANIJE, Dr. Ante Starčevića 1, 40 000 Čakovec, tel: + 385 (040) 390 070, email: ddicpck@ddicpck.hr, OIB: 50799377134, koju zastupa predsjednica Miljenka Radović, mag.iur.

	Predmet nabave: 
	  Nabava osnovnih kućanskih i higijenskih potrepština za krajnje korisnike u sklopu projekta “Želim – pomoć dijelim”


Broj ponude: 


 

   Datum ponude:



	Podaci o Ponuditelju

	Naziv i sjedište
	 

	OIB:
	 
	Naziv banke i IBAN
	

	Adresa za 

dostavu pošte
	 
	Adresa

 e-pošte
	

	Telefon
	 
	Telefax
	

	Ponuditelj je u sustavu 

PDV-a (navesti DA ili NE)
	

	Kontakt osoba ponuditelja 

(ime i prezime, funkcija)


	

	Podaci o ponudi: 

	Cijena ponude bez PDV-a (HRK )
	

	Iznos PDV-a (HRK )
	

	Cijena ponude s PDV-om (HRK )
	

	Rok valjanosti ponude (upisati broj dana)            dana od isteka roka za dostavu ponuda


Nakon što je proučio i razumio dokumentaciju za nadmetanje i sve uvjete nadmetanja, ponuditelj daje ponudu za cjelokupni predmet nabave koji je opisan u Troškovniku i Prilog IV dokumentacije za nadmetanje                                                 ( Troškovnik i Tehničke specifikacije), a sve u skladu sa odredbama dokumentacije za nadmetanje.

ZA PONUDITELJA:  
















___________________________________







(ime i prezime, funkcija ovlaštene osobe)




















___________________________________

 ( vlastoručni potpis  ovlaštene osobe)
M.P. 
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