
Prilog III. 
 

 
PONUDBENI LIST 

ZAJEDNICA PONUDITELJA 
 
 
1. NARUČITELJ: 
Ministarstvo branitelja, Savska cesta 66, 10 000 Zagreb 
 
2. NOSITELJ PONUDE: 
__________________________________________________________________________ 

(naziv ponuditelja) 
Sjedište, adresa, OIB________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 

Broj 
računa:________________________________________________________________ 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a:          DA     NE     (zaokružiti) 

Adresa za dostavu 
pošte:_____________________________________________________ 
Adresa e-pošte: _____________________________________________________________ 
Kontakt osoba ponuditelja: ____________________________________________________ 
Broj telefona: ____________ Broj mobitela: ________________ Broj faksa: __________ 

 

a. ČLAN ZAJEDNICE: 
____________________________________________________ 

(naziv ponuditelja) 
Sjedište, adresa, OIB________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Broj računa:_______________________________________________________________ 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a:          DA     NE     (zaokružiti) 

Adresa za dostavu pošte:___________________________________________________ 
Adresa e-pošte: 
______________________________________________________________ 

Kontakt osoba ponuditelja: 
_____________________________________________________ 

Broj telefona: ______________ Broj mobitela: _________________ Broj faksa: 
__________ 
 

b. ČLAN ZAJEDNICE: 
____________________________________________________ 

 (naziv ponuditelja) 
Sjedište, adresa, OIB________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Broj računa:_______________________________________________________________ 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a:          DA     NE     (zaokružiti) 

Adresa za dostavu 
pošte:_____________________________________________________ 
Adresa e-pošte: _____________________________________________________________ 



Kontakt osoba ponuditelja: ____________________________________________________ 
Broj telefona: ____________ Broj mobitela: ________________ Broj faksa: ____________ 
 
 
Član zajednice ponuditelja ovlašten za komunikaciju s naručiteljem:  
 
__________________________________________________________________________ 

(naziv ponuditelja) 
 
3. PREDMET NABAVE 
 
Obavljanje usluga sistematskih pregleda zaposlenih državnih službenika i namještenika 
Ministarstva branitelja  
 
4. CIJENA  
 
CIJENA PONUDE u kunama bez PDV-a (brojkama)  

                                                 kn                                                                                                                       
IZNOS PDV-a u kunama (brojkama) 
 

 
                                                 kn                                                                

CIJENA PONUDE u kunama s PDV-om (brojkama)  
                                                 kn                                                                      

 
5. ROK VALJANOSTI PONUDE 
 
Rok  valjanosti  naše  ponude  je 60  dana od dana otvaranja ponuda. 
Gospodarski subjekt može ponuditi rok valjanosti ponude duži nego što je u Pozivu za 
dostavu ponuda i u tom slučaju iznosi __________ dana. 
 
6. ROKOVI IZVVRŠENJA 
 
Ponuñeni rok za završetak obavljanja usluga sistematskih pregleda iznosi ________ dana po 
potpisivanju ugovora. 
 
 
7. UVJETI I NAČIN  PLAĆANJA 

Plaćanje se obavlja bez predujma, u roku 30 dana od dana izvršene usluge, te dostavljenog i 
potpisanog i ovjerenog računa. 

Plaćanje će se obaviti, na račun broj: __________________________________ kod 

poslovne banke: ___________________________________________________________ 

sa sjedištem u _____________________ . 

 

Potpisom Ponudbenog lista Ponuditelj prihvaća sve uvjete navedene u ovom Pozivu za 

dostavu ponuda. 

 
 

 

U __________________                      M. P.  ________________________________ 

          (mjesto i datum)                                                (potpis odgovorne osobe ponuditelja) 


