                                                                    Obrazac 1.

PONUDBENI LIST
Predmet nabave: Ortopedska pomagala za projekt „Posudionica ortopedskih i medicinskih pomagala“
Naručitelj: Hrvatski Crveni križ  Društvo Crvenog križa Zagrebačke županije
Evidencijski broj nabave: JN-1-2026
	Ponuditelj (Tvrtka ili naziv):
	

	Sjedište:
	

	OIB:
	

	Broj računa (IBAN):
	

	Obveznik PDV-a:
	DA             NE         (zaokružiti)

	Adresa za dostavu pošte:
	

	e-pošta:
	

	Kontakt osoba:
	

	Telefon:
	

	Telefaks:
	


Suglasni smo s dokumentacijom Poziva za dostavu ponuda u postupku nabave za ortopedska pomagala u projektu „Posudionica ortopedskih i medicinskih pomagala“, sukladno uvjetima iz Poziva, a prema troškovniku koji čini sastavni dio Poziva za dostavu ponuda:
Cijena ponude:	_____________________eur
PDV:		_____________________eur
Ukupno:		_____________________eur
Rok valjanosti ponude je 30 (trideset) dana od dana otvaranja ponuda.
Broj ponude:____________
Datum: ________________
Ponuditelj:__________________________________________________________________
          	          (tiskanim slovima napisati ime,  prezime i funkciju ovlaštene osobe ponuditelja)

