                                           PONUDBENI    LIST

[bookmark: _GoBack]Predmet nabave: Aparat za mjerenje vidnog  polja za potrebe  Oftalmološke ambulante   Doma  zdravlja  Ploče
Naručitelj: Dom zdravlja Ploče,Trg kralja Tomislava 25,OIB:21174758983
Odgovorna osoba naručitelja: dr.med.Vinko Matić
(popunjava naručitelj)

Naziv ponuditelja:_____________________________________
Adresa(poslovno sjedište):________________________________
OIB:_________________________________________________
Poslovni (žiro račun):____________________________________
Broj računa:____________________________________________
BIC(SWIFT) i/ili naziv poslovne banke:________________________
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti): DA-NE______________-
Adresa za dostavu  pošte:___________________________________
E-pošta:_________________________________________________
Kontakt  osoba:___________________________________________
Tel:_____________________________________________________
Faks:___________________________________________________

PONUDA:
Broj ponude:________________________________________
Datum ponude:______________________________________
Cijena ponude:_______________________________________
Iznos PDV-a:________________________________________
Cijena ponude(u kunama s Pdv-om):_____________________ 




                                                          _________________________________-
                                     (Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelj,potpis i ovjera)


