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     PRILOG 1



PONUDBENI LlST
 				ZA KUPNJU SLUŽBENOG VOZILA
 				   OPĆA BOLNICA BJELOVAR



1. PODACI O PONUDITELJU:

 IME PREZIME I NAZIV: ___________________________________________ 
ADRESA l SJEDIŠTE:       __________________________________________ 
OIB:                                  ___________________________________________ 
BROJ RAČUNA-IBAN, BANKA: _____________________________________ 
TELEFON/MOB:             _________'_____________________ FAX: ________
E-MAIL:       	 _____________________________________________


2. PODACI O PONUDI: 

IZNOS CIJENE KOJA SE NUDI (brojkom): _____________________________ 
IZNOS CIJENE KOJA SE NUDI (slovima): ______________________________ 


3. PRILOZI PONUDI KOJI SE OBAVEZNO PRILAŽU: 

· DOKAZ O UPLAĆENOJ JAMČEVINI U IZNOSU OD ______________ Kn 
· PRESLIK DOMOVNICE ILI OSOBNE ISKAZNICE ( ZA FIZiČKU OSOBU), 
· PRESLIK OBRTNICE (ZA OBRTNIKA), 
· PRESLIK IZVAT KA IZ SUDSKOG REGISTRA (ZA TRGOVAČKO DRUŠTVO)





 						POTPIS PODNOSITELJA PONUDE: 
	______________________________

MJESTO I DATUM:
____________________
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