


PONUDBENI LIST


1. NARUČITELJ:   Zavod za prostorno uređenje Krapinsko-zagorske županije
                         	    Magistratska 1, 49000 Krapina
                                       OIB: 87875393102
    Telefonski broj: 049/382-145
                           Adresa elektroničke pošte: zavod-prostor@kzz.hr
                           Internet adresa: www.prostor-kzz.hr

1. OSNOVNI PODACI O PONUDITELJU

Naziv tvrtke _____________________________________________________________

Sjedište (mjesto i adresa) __________________________________________________

Matični broj tvrtke ________________________________________________________

OIB ___________________________________________________________________

Osoba odgovorna za potpisivanje 
ugovora o jednostavnoj nabavi ______________________________________________

Osoba ovlaštena za kontakt s Naručiteljem _____________________________________

Broj telefona i mobitela ____________________________________________________

Adresa e-pošte __________________________________________________________

1. PREDMET NABAVE

Jednostavna nabava usluge izrade Studije podložnosti na klizanje na prostoru Krapinsko-zagorske županije

1. PONUDA

Proučili smo Poziv za dostavu ponude, te sve dokumente i podatke koje nam je  Naručitelj stavio na raspolaganje, detaljno smo se upoznali sa svim uvjetima, odnosno odredbama Poziva za dostavu ponude, koje prihvaćamo te nudimo sljedeću cijenu za predmet nabave (cijena se upisuje brojevima)

· Cijena ponude bez PDV-a: __________________________ EUR-a
· poreza na dodanu vrijednost: ________________________ EUR-a
· Cijena ponude sa PDV-om__________________________  EUR-a

1. ROK

Rok valjanosti ponude: ________________________ kalendarskih dana.
1.  NAČIN PLAĆANJA

Plaćanje će se vršiti na IBAN ponuditelja broj: ____________________________  koji se  

vodi kod poslovne banke ___________________sa sjedištem u ___________________ .

1. KONTAKT OSOBA ZA POJAŠNJENJE PONUDE: __________________________

1. POPIS DOKUMENTACIJE PRILOŽENE PONUDI:___________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

1. IME, PREZIME I POTPIS OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE PONUDITELJA: 


__________________________________________________________________



M.P.



U _________________, dana ________________________________ godine

