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OBRAZAC  PONUDE

1. NARUČITELJ :  Osnovna  škola Donja Stubica
                            Toplička 27, 49240 Donja Stubica
OIB: 26580296546
Telefonski broj  : 049 /286-201
Broj telefaxa : 049/ 286-201
Adresa  elektroničke pošte: ured1@os-donja-stubica.skole.hr
Internet adresa: www.os-donja-stubica.skole.hr

2.  OSNOVNI  PODACI  O PONUDITELJU

Naziv  tvrtke  ________________________________________________________________

Sjedište (mjesto i adresa)  _____________________________________________________

Matični broj tvrtke  ___________________________________________________________

OIB  ________________________________________________________________________

Osoba odgovorna  za  potpisivanje  ugovora o nabavi  _______________________________
___________________________________________________________________________

Osoba  ovlaštena za kontakt s Naručiteljem ________________________________________

Broj telefona ________________________________________________________________

Broj  faxa ___________________________________________________________________

Adresa e- pošte ______________________________________________________________

3. PREDMET NABAVE

Nabava je sanacija postojećeg sanitarnog prostora na katu zgrade Osnovne škole Donja Stubica.







4. PONUDA

Proučili smo dokumentaciju za  nadmetanje, te sve dokumente i podatke koje nam je Naručitelj stavio na raspolaganje, detaljno smo se upoznali sa svim uvjetima, odnosno odredbama dokumentacije za nadmetanje, koje prihvaćamo te nudimo slijedeću cijenu za predmet nabave (cijena se  upisuje brojevima i slovima).

Cijena ponude bez PDV-a : ______________________________kn

Slovima _____________________________________________

25 %  poreza  na dodanu vrijednost __________________________________________kn

Cijena ponude  s PDV-om ____________________________ kn

Slovima  ____________________________________________

5. ROK

Rok   valjanosti ponude:   __________________________
                                                                 (datum )

6.  ROK I NAČIN PLAĆANJA

Plaćanje će se vršiti na IBAN ponuditelja broj: ____________________________koji se vodi 

kod poslovne banke  _________________________sa sjedištem u  ____________________.

7. KONTAKT OSOBA  ZA POJAŠNJENJE PONUDE : ___________________________________

8. POPIS  DOKUMENTACIJE PRILOŽENE PONUDI : ___________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

9. IME, PREZIME I POTPIS OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE  PONUDITELJA :
___________________________________________________________________________



M.P.


U   ________________________, dana _______________________godine.


