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OPĆA BOLNICA „Dr. Anđelko Višić“ BJELOVAR
43 000 BJELOVAR, Antuna Mihanovića 8
Tel. centrala: 043/279 – 222; fax ravnatelj: 043/279 – 333
Tel. ravnatelj: 043/279 – 247; e-mail: ravnateljstvo@obbj.hr
										Obrazac 1

PONUDA br. ______

Zakupodavac: Opća bolnica „Dr. Anđelko Višić“ Bjelovar, A. Mihanovića 8, Bjelovar, OIB: 
                        34506547848

Ponuditelj: _____________________________________________________________	_______
Sjedište: ______________________________________________________________________
OIB: _________________________________________________________________________
Odgovorna osoba: ______________________________________________________________
IBAN: ________________________________________________________________________
U sustavu PDV-a: DA ili NE (potrebno zaokružiti)
Adresa za dostavu pošte: ________________________________________________________
Adresa e-pošte: ________________________________________________________________
Kontakt osoba: _________________________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________________________
Izjavljujemo da smo proučili dokumentaciju za zakup zemljišta za postavljanje kioska na određeno vrijeme od 5 (pet) godina te sukladno dokumentaciji za nadmetanje nudimo:


Za zemljište za postavljanje kioska, A. Mihanovića 8, Bjelovar na parkiralištu, ulaz iz Franjevačke ulice i ulice A. Mihanovića, površine 20m² nudim: 
Mjesečni iznos zakupnine (bez PDV-a):______________________________________	
Mjesečni iznos zakupnine (s PDV-om): ______________________________________	
	




Mjesto i datum:				               	                      Potpis i pečat: 



U ____________, dana ______________			   ____________________
							   	   (potpis ovlaštene osobe)
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