PONUDBENI LIST
za predmet nabave: LIJEKOVI ZA ŽIVOTINJE
Potpisivanjem ponude ponuditelj prihvaća sve posebne i opće uvjete iz Dokumentacije te se u slučaju odabira njegove ponude obvezuje izvršiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za cijene navedene u ponudi i troškovniku.

	1. Naziv i sjedište Naručitelja, OIB:
	Centar za rehabilitaciju Silver, Štefanovec 34, 10000 Zagreb, OIB:51439010603

	2. Podaci o ponuditelju: (Naziv ponuditelja)
	

	3. Sjedište (adresa) ponuditelja/nositelja ponude:
	

	4. Adresa za dostavu pošte:
	

	5. OIB Ponuditelja:
	

	6. Poslovna banka i broj računa

  (IBAN):

 
	

	7. Adresa e-pošte:
	

	8. Kontakt osoba ponuditelja:
	

	9. Broj telefona, broj faxa:
	

	10. Cijena ponude bez PDV-a:
	

	11. Iznos PDV-a:
	

	12. Cijena ponude s PDV-om:

Cijena ponude je nepromjenjiva za sve vrijeme trajanja ugovora
	

	13. Rok valjanosti ponude:
	

	14. Ime i prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje:
	Ime i prezime: Potpis:

	
	


Ponuditelj:
M.P.                  

_____________________________________________

(potpis ovlaštene osobe)

U __________________________________ , ________________________ 2025. godine.
Prilog 1.

OBRAZAC ZA OCJENJIVANJE PONUDE PREMA KRITERIJU ZA ODABIR PONUDE –

EKONOMSKI NAJPOVOLJNIJA PONUDA

Sukladno točki 5. Poziva na dostavu ponuda evidencijski broj nabave JN-7/2025, a za potrebe ocjenjivanja ponude prema kriteriju za odabir ponude, dostavljam sljedeću tablicu: 

	KRITERIJ ZA OCJENJIVANJE PONUDE
	PONUĐENO

Sukladno rasponima iz točke 5. Dokumentacije 

	Cijena ponude (bez PDV-a)
	

	Rok isporuke robe
	


M.P.







               _____________________________________







                       (potpis ovlaštene osobe)

U ___________________________ , _______________________ 2025. godine

