Prilog 1.
l. PONUDBENI LIST
	1.
	NAZIV I SJEDIŠTE NARUČITELJA:
	Dom zdravlja Bjelovarsko-bilogorske županije, Josipa Jelačića 13 c, 43 000 Bjelovar

	
	Predmet nabave
	Nabava usluga tehničkog pregleda vozila

	2.
	PODACI O PONUDITELJU
	

	
	Naziv ponuditelja
	

	
	Sjedište ponuditelja
	

	
	Adresa ponuditelja
	

	
	OIB
	

	
	Poslovni (žiro) račun
	

	
	Broj računa (IBAN)
	

	
	Naziv poslovne banke
	

	
	Navod o tome je li ponuditelj u sustavu poreza na dodanu vrijednost
	DA	                 NE (zaokružiti)

	
	Navod o tome da li ponuditelj koristi prijenos porezne obveze — (opcionalno)
	

	
	Adresa za dostavu pošte
	

	
	Adresa e-pošte
	

	
	Kontakt osoba ponuditelja
	

	
	Broj telefona
	

	
	Broj telefaksa
	

	3.
	PONUDA
	

	
	Broj ponude
	

	
	Datum ponude
	



	4.
	CIJENA PONUDE
	

	
	Cijena ponude, u eurima bez PDV-a 

	

	
	Stopa i iznos PDV-a u eurima

	

	
	Cijena ponude, u eurima s PDV-om

	

	5.
	Rok valjanosti ponude (60 dana od isteka roka za dostavu ponuda)
	




	6.
	CIJENA PONUDE S OBJEDINJENIM IZNOSOM
	

	
	Objedinjeni iznos (20%), u eurima bez 
PDV-a
	700,00

	
	[bookmark: _Hlk196291558]Cijena ponude s objedinjenim iznosom, u eurima bez PDV-a 
	

	
	[bookmark: _Hlk196291589]Stopa i iznos PDV-a u eurima
	

	
	Cijena ponude s objedinjenim iznosom, u eurima s PDV-om
	




*Napomena: Objedinjeni iznos točno je određen te opisan u točki 8. Poziva na dostavu ponuda


___________________________________
  (Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)

M.P.         _______________________________________
(Vlastoručni potpis ovlaštene osobe ponuditelja)













Naručitelj: DOM ZDRAVLJA BJELOVARSKO-BILOGORSKE ŽUPANIJE               Prilog 3.
Josipa Jelačića 13 c, Bjelovar
Predmet nabave: Usluge tehničkog pregleda vozila
Evidencijski broj: 40/25


Sukladno točci 20.2. Poziva na dostavu ponuda za nabavu usluga tehničkog pregleda vozila za potrebe ocjenjivanja ponude, prema nefinancijskom kriteriju ENP, dostavljam sljedeću:



IZJAVA
o udaljenosti najbliže stanice za tehnički pregled vozila do sjedišta Naručitelja 
na adresi: Josipa Jelačića 13c, Bjelovar

Ja,___________________________________________(ime, prezime) kao osoba 

po zakonu ovlaštena za zastupanje pravne osobe _________________________________

_________________________________________________________________________        
                                          (naziv i sjedište sa ADRESOM gospodarskog subjekta),

OIB:__________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da je

stanica za tehnički pregled vozila ovog pravnog subjekta na udaljenosti _________ km do 

sjedišta Naručitelja. 

                                                           


_______________________                           		
            Mjesto i datum
                                                           M.P.       

___________________________________ 
                                                                                (Potpis odgovorne osobe gospodarskog subjekta) 








U _______________, _____________2025. godine.







