PONUDBENI LIST

Predmet nabave: 
EJN-29-2026
SISTEMATSKI PREGLEDI ZAPOSLENIKA
CPV: 85100000-0,


Naziv i sjedište naručitelja:

Naručitelj je: Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju dr. Drago Čop,  A.Mihanovića 3, 10000 Zagreb, MB: 3205606, OIB: 81287227818 telefon

+ 385 1 4925953, www.prfr.hr

Podaci o ponuditelju odnosno članovima zajednice ponuditelja ako se radi o zajednici ponuditelja

1. Naziv, sjedište i adresa ponuditelja odnosno člana zajednice ponuditelja:



OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):



Broj računa:


	Ponuditelj je u sustavu PDV-a:
	DA
	NE

	
	
	
	(potrebno je zaokružiti jednu od ponuđenih mogućnosti)

	Adresa za dostavu pošte i adresa e-pošte:
	
	

	
	
	

	Kontakt osoba:
	
	
	

	Broj telefona:
	
	Broj faksa:
	



2. Naziv, sjedište i adresa ponuditelja odnosno člana zajednice ponuditelja:



OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):



Broj računa:


	Ponuditelj je u sustavu PDV-a:
	DA
	NE

	
	
	
	(potrebno je zaokružiti jednu od ponuđenih mogućnosti)

	Adresa za dostavu pošte i adresa e-pošte:
	
	

	
	
	

	Kontakt osoba:
	
	
	

	Broj telefona:
	
	Broj faksa:
	



3. Naziv, sjedište i adresa ponuditelja odnosno člana zajednice ponuditelja:



OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):



Broj računa:


	Ponuditelj je u sustavu PDV-a:
	DA
	NE

	
	
	
	(potrebno je zaokružiti jednu od ponuđenih mogućnosti)

	Adresa za dostavu pošte i adresa e-pošte:
	
	

	
	
	

	Kontakt osoba:
	
	
	

	Broj telefona:
	
	Broj faksa:
	



4. [bookmark: page5]Naziv, sjedište i adresa ponuditelja odnosno člana zajednice ponuditelja:



OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):



Broj računa:


	Ponuditelj je u sustavu PDV-a:
	DA
	NE

	
	
	
	(potrebno je zaokružiti jednu od ponuđenih mogućnosti)

	Adresa za dostavu pošte i adresa e-pošte:
	
	

	
	
	
	

	Kontakt osoba:
	
	
	

	Broj telefona:
	
	Broj faksa:
	



Naziv člana zajednice ponuditelja ovlaštenog za komunikaciju s naručiteljem:


Podaci o podugovarateljima:

1. Naziv i sjedište podugovaratelja:





OIB podugovaratelja:



2. Naziv i sjedište podugovaratelja:





OIB podugovaratelja:



3. Naziv i sjedište podugovaratelja:





OIB podugovaratelja:



4. Naziv i sjedište podugovaratelja:





OIB podugovaratelja:


[bookmark: page6]
Cijena ponude bez PDV-a:


(cijena ponude u brojkama)

Iznos PDV-a:


Cijena ponude s PDV-om:


(ukupna cijena ponude u brojkama)



NAPOMENA: Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a, u ponudbenom listu, na mjestu predviđenom za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjesto predviđeno za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predviđeno za upis iznosa PDV-a ostavlja se prazno.

Rok valjanosti ponude: 30 dana.

Rok, način i uvjeti plaćanja: Obračun i plaćanje izvršenih usluga obavit će se na temelju ispostavljenog računa ovjerenog od strane Naručitelja, a sve prema stvarno izvršenim uslugama iz Troškovnika.

Naručitelj se obvezuje ovjereni neprijeporni dio računa isplatiti izvršitelju u roku 30 (trideset) dana od dana primitka računa.

Rok i mjesto izvršenja: 12 mjeseci, Zagreb, na lokaciji ovlaštene zdravstvene ustanove registrirane za obavljanje sistematskih zdravstvenih pregleda


U _______________, ______._______. 20___. godine.

(mjesto)	(datum)



ZA PONUDITELJA


								________________________________
     (pečat i potpis ovlaštene osobe)
