
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO LIČKO-SENJSKE ŽUPANIJE
Ulica Senjskih žrtava 17, 53000 Gospić, OIB:96210828522
PRILOG I

PONUDBENI LIST
u predmetu jednostavne nabave ev. br. 3/26 P3
Reagensi za aparate u vlasništvu ustanove – Broj ponude____________

	1. PODACI O PONUDITELJU

	Naziv ponuditelja:
	

	Sjedište (mjesto i adresa):
	

	[bookmark: _Hlk156223287]OIB: 
	
	Ponuditelj je u sustavu PDV-a:
(odabrati iz padajućeg izbornika)
	Odaberite stavku.
	Broj računa i naziv banke: 
	

	Osoba odgovorna za potpisivanje ugovora:
	

	Kontakt osoba ponuditelja:
	

	Adresa za dostavu pošte: 
	

	Adresa e-pošte: 
	

	Broj tel./mob:
	

	2. CIJENA PONUDE

	Cijena ponude bez PDV-a (EUR)
	
(brojkom)

(slovima)

	Iznos PDV-a (EUR) 
	
(brojkom)

(slovima)

	Ukupna cijena ponude (EUR) 
	
(brojkom)

(slovima)

	3. OSTALO

	Rok valjanosti ponude:
(min. 30 dana sukladno Pozivu)
	



U _____________________, _____________2026.  godine 
	

	(ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)

	

	(vlastoručni potpis i pečat)


					
