OBRAZAC PONUDE - 1

Podaci o naručitelju:

OPĆINA KISTANJE, Ulica dr.Franje Tuđmana 101, 22305 Kistanje

OIB: 41783102203; MB:2539535

Tel: (022)763055

Telefaks: (022)763053

Internet adresa:opcina-kistanje@si.t-com.hr
1. Podaci o Ponuditelju

Naziv: ____________________________________________________________________________
Sjedište: __________________________________________________________________________
Matični broj :____________________________; OIB: ____________________________________

2. Poslovna banka Ponuditelja

Naziv poslovne banke: _____________________________________________________________

Broj žiro računa: ___ ____ __________________________________________________________
3. Ime i prezime, stručna sprema osoba odgovornih za izvršenje nabave
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

4. Predmet nabave:  

Pojačano održavanje (sanacija i modernizacija) seoskih nerazvrstanih cesta na području Općine Kistanje( dionica Pavići –Bjelanovići,L=488 m  i dionica  Ž6053-Dobrote-Sladakovići ,L=1480 m),cjelokupni predmet nabave-=1968 m
5. Cijena ponude za sjelokupni predmet nabave:

_______________________ kn bez PDV-a (slovima ___________________________________

______________________________________________________________________________)

Iznos PDV-a:__________________kn (slovima _______________________________________

______________________________________________________________________________)

Ukupna cijena ponude s PDV-om:______________________ kn ( slovima ______________________________________________________________________________ 

6. Rok valjanosti ponude: _____________________________________________________
7. Kontakt osoba Ponuditelja za pojašnjenje ponude:
____________________________________broj telefona i telefaksa:______________________ 

_______________________, adresa elektroničke pošte: ________________________________

Ime i prezime ovlaštene osobe Ponuditelja za potpis  Ugovora __________________________________________________________________________________

U  _______________________                         __________________________________________

 Dana______________________
                 (Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja

 



M.P.                 ___________________________________________

 


                 

      (Potpis ovlaštene osobe ponuditelja
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