

DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ŽUPANIJE 
Ponudbeni list
	PONUDBENI  LIST

	  Predmet nabave: Nabava vozila za RJ Gračac (4x4 pogon)  


	Naručitelj: DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ŽUPANIJE

	Odgovorna osoba naručitelja:   mr.sc-.Marko Kolega, dr.med

	

	Naziv ponuditelja:

	Adresa (poslovno sjedište):

	OIB:

	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:

	Tel:

	Fax:

	PONUDA

	Broj ponude:

	Datum ponude:

	Cijena ponude bez PDV:

	PDV:

	Cijena ponude s PDV:
PPMV:
Ukupna cijena ponude s PDV-om i PPMV-om:

	



________________________________
Ovjerava ovlaštena osoba ponuditelja
(ime i prezime, potpis)











