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QY FRANE 9P

DOM ZA ODRASLE OSOBE ZADAR




	Fra Donata Fabijanića 6, 23000 Zadar

Tel: 023 250 465

e-mail: dom.svfrane.zadar@gmail.com

IBAN: HR0424840081100583617

OIB: 65698739290





Ponudbeni list

	1.
	Naziv i sjedište naručitelja:
	Dom za odrasle osobe SVETI FRANE Zadar,

Fra Donata Fabijanića 6, 23000 Zadar

	2.
	Podaci o ponuditelju:
	

	2.1
	Naziv ponuditelja
	

	
	Sjedište ponuditelja 
	

	
	Adresa ponuditelja
	

	
	OIB 
	

	
	Broj računa /IBAN broj/banka
	

	
	Navod o tome je li ponuditelj u sustavu poreza na dodanu vrijednost
	

	
	Adresa za dostavu pošte
	

	
	Adresa e-pošte
	

	
	Kontakt osoba ponuditelja
	

	
	Broj telefona
	

	
	Broj telefaksa
	

	3.
	Predmet nabave
	Službeno vozilo

	4.
	Cijena ponude bez poreza na dodanu vrijednost – brojkama
	

	5.
	Iznos poreza na dodanu vrijednost – brojkama
	

	6.
	Cijena ponude s porezom na dodanu vrijednost  -  brojkama
	

	7.
	Rok valjanosti ponude
	30 dana od dana otvaranja ponuda

	8.
	Broj i datum ponude
	


                                                                   Ponuditelj:





         ______________________________________________


                                                   (tiskano upisati ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)
                                                                                                          Potpis i pečat
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