Prilog I.

                      PONUDBENI LIST 

1. Naziv, sjedište i OIB naručitelja:
Općinski prekršajni sud u Splitu, Domovinskog rata 4, Split, OIB: 38198969688

2. Naziv, sjedište i OIB ponuditelja:

________________________________________________________________

IBAN: _____________________________________

Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti)       DA / NE

Adresa za dostavu pošte:____________________________________________

Adresa e-pošte: ___________________________________________________

Broj telefona/telefaksa:______________________________________________

Ime i prezime osobe ovlaštene za kontakt s naručiteljem:
________________________________________________________________

3. Predmet nabave:
Zdravstvene usluge - Sistematski pregled za državne službenike i namještenike Općinskog prekršajnog suda u Splitu, 04/23

4. Cijena ponude bez PDV-a:________________________________________

5. Iznos PDV-a:___________________________________________________

6. Cijena ponude s PDV-om:_________________________________________

[bookmark: _GoBack]7. Rok izvršenja usluge:_____________________________________________

8. Rok valjanosti ponude: ___________________________________________

9. Rok plaćanja:___________________________________________________





Potpis i pečat ponuditelja: ___________________________





