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                          (Prilog 1)

PONUDBENI LIST

MLIJEČNI PROIZVODI
PONUDITELJ:

NAZIV I SJEDIŠTE, ADRESA PONUDITELJA: 

OIB:

BROJ  RAČUNA / NAZIV BANKE:

NAVOD DA LI JE PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-A: 

ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE:

ADRESA E-POŠTE:

KONTAKT OSOBA PONUDITELJA:
PODACI O ODGOVORNOJ OSOBI ZA POTPISIVANJE UGOVORA
BROJ TELEFONA I BROJ FAKSA:

PREDMET NABAVE:  MLIJEČNI PROIZVODI 

CIJENA PONUDE bez PDV-a u brojkama:

Iznos poreza na dodanu vrijednost u brojkama:

 (NE ispunjava se ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a) 

CIJENA PONUDE S PDV- om u brojkama:

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

ROK VALJANOSTI PONUDE: 90 DANA OD ROKA UTVRĐENOG ZA DOSTAVU PONUDA
U ________________________ 2025. g.                                                          PONUDITELJ:

             pečat, čitko ime i prezime ovlaštene osobe  ponuditelja

               potpis ovlaštene osobe ponuditelja



