
PONUDBENI LIST 
(ispunjava ponuditelj koji samostalno podnosi ponudu)

NAZIV I SJEDIŠTE PRODAVATELJA:
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE, RIJEKA, FRANJE ČANDEKA 6/A, OIB: 55700291940, IBAN: HR6524020061100110293

PODATCI O PONUDITELJU:
Ime/naziv ponuditelja:______________________________________________________
Adresa/Sjedište ponuditelja:_________________________________________________
OIB ponuditelja: ___________________________________________________________
MB/broj osobne iskaznice:___________________________________________________
IBAN ponuditelja:__________________________________________________________
Poslovna banka ponuditelja:_________________________________________________
Adresa za dostavu pošte ponuditelja:__________________________________________
E-mail adresa ponuditelja:___________________________________________________
Broj telefona ponuditelja:___________________________________________________
Kontakt osoba ponuditelja:__________________________________________________

	REDNI BROJ
	VOZILO
	POČETNA CIJENA (s PDV-om)
	CIJENA PONUDE (HRK) S PDV-OM

	1.
	FORD TRANSIT, , 2.2 TDCI 300, sanitetsko vozilo, godina proizvodnje 2011., broj šasije: WF0XXXTTFXBJ38043
	4.500,00 kn
	

	2.
	FORD TRANSIT,2.2 TDCI 300, sanitetsko vozilo, godina proizvodnje 2011., broj šasije: WF0XXXTTFXBJ33448
	5.000,00 kn
	

	3. 
	FORD TRANSIT,1.2 TDCI 300, sanitetsko vozilo, godina proizvodnje 2012., broj šasije: WF0XXXTTFXBJ38044
	4.000,00 kn
	



Rok valjanosti ponude (minimalno 30 dana):________________________________________
Niže navedenim potpisom potvrđujem da ako moja ponuda bude odabrana, prihvaćam sve uvjete iz javnog natječaja.

_______________________________                                                ________________________
Mjesto i datum                                                                                      Potpis i pečat ovlaštene osobe 
                                                                                                                 ponuditelja:




