m mm Republika Hrvatska, VRHOVNI SUD REPUBIKE HRVATSKE
s PREDMET NABAVE: ZDRAVSTVENA USLUGA-SISTEMATSKI PREGLED
AR DRZAVNIH SLUZBENIKA | NAMJESTENIKA, EV. BR. 19/2022

Prilog br. LA PONUDITELJ

PONUDBENI LIST

Predmet nabave: Sistematski pregled drzavnih sluzbenika i namjestenika
Evidencijski broj nabave: EV-19/22

NARUCITELJ:
VRHOVNI SUD REPUBLIKE HRVATSKE
Trg N. Zrinskog 3, Zagreb 10 000

PONUDITELJ:

(naziv ponuditelja)

sjediSte, adresa, OIB ponuditelja:
Adresa za primanje poste:
Adresa e-poste:

Kontakt osoba ponuditelja:

Broj telefona: Broj mobitela: Broj faksa:
IBAN 2:

Poslovna banka:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: [1DA LINE

Zajednica ponuditelja® (zaokruziti): LIDA LINE

CIJENA PONUDE

Cijena ponude bez PDV-a:

Iznos PDV-a “:

(ne ispunjava se ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave
osloboden PDV)

Cijena ponude s PDV-om:

(ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a upisuje se cijena ponude bez PDV)

Rok, nacin i uvjeti placanja: u roku od 30 dana od izdanja eRacuna

Rok valjanosti ponude: minimalno 60 dana od isteka roka za dostavu ponude.

M.P.

(potpis ponuditelja)
U : 2022.

Napomena:

1. U slucaju zajednicke ponude popuniti Dodatak | Ponudbenom listu — Prilog I.B.

2. 1li nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjediSta gospodarskog subjekta, ako je
primjenjivo.

3. U slucaju sudjelovanja podugovaratelja popuniti Dodatak || Ponudbenom listu — Prilog I.C.

4. Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave osloboden istog, mjesto upisa
ostaviti praznim.
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Dodatak I. -Prilog br. I.B- ZAJEDNICA PONUDITELJA

PONUDBENI LIST — ZAJEDNICA PONUDITELJA
Izjava o solidarnoj odgovornosti €lanova zajednice ponuditelja
(priloziti samo u slu€aju zajednice ponuditelja)

Predmet nabave: Sistematski pregled drzavnih sluzbenika i namjestenika
Evidencijski broj nabave: EV-19/22

za narucitelja: VRHOVNI SUD REPUBLIKE HRVATSKE

1. CLAN ZAJEDNICE:

(naziv)

Sjediste, adresa, OIB:

IBAN:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: [1DA LINE

Adresa e-poste:

Kontakt osoba ponuditelja:

Broj telefona: Broj mobitela: Broj faksa:

Dio ugovora koji ¢e izvrSavati ¢lan zajednice (predmet, koli€ina, vrijednosti i postotni
dio):

2. CLAN ZAJEDNICE:

(naziv)

Sjediste, adresa, OIB:

IBAN:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: [IDA LINE (zaokruziti)

Adresa e-poste:

Kontakt osoba ponuditelja:

Broj telefona: Broj mobitela: Broj faksa:

Dio ugovora koji ¢e izvrSavati ¢lan zajednice (predmet, koli€ina, vrijednosti i postotni
dio)

3. CLAN ZAJEDNICE PONUDITELJA OVLASTEN ZA KOMUNIKACIJU S
NARUCITELJEM:

(naziv ponuditelja)

Izjavljujemo da kao €lanovi zajednice ponuditelja solidarno odgovaramo narucitelju
za uredno ispunjenje ugovora.

Ovlastene osobe za zastupanje, ime i prezime, funkcija i potpis:

1. M.P.

2. M.P.

3. M.P.



