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OBRAZAC I
PONUDBENI LIST

I Naziv, sjedište, adresa i ostali podaci Naručitelja:  
Naziv: ZAJEDNICA SPORTSKIH UDRUGA GRADA VARAŽDINA
Sjedište: Graberje 1 , 42000 Varaždin
OIB naručitelja: 70217473298
	Broj telefona: 042/211-831 , broj telefaksa: 042/214-557
	Internetska adresa:	www.varazdin-sport.hr
Adresa elektroničke pošte:  tajnistvo@varazdin-sport.hr

II Naziv, sjedište, adresa i ostali podaci ponuditelja:	
	Naziv, sjedište i adresa ponuditelja: 
	OIB ponuditelja:	
Broj računa, IBAN i naziv banke  ponuditelja: 
             
	Da li je ponuditelj u sustavu poreza na dodanu vrijednost (DA/NE): 
	Adresa za dostavu pošte: 
	Adresa e-pošte:
	Kontakt osoba ponuditelja: 
	Broj telefona:                                                        Broj faksa: 

III Podaci o zajednici ponuditelja (ukoliko ponudu daje zajednica ponuditelja, potrebno je uz ovaj ponudbeni list, popuniti i priložiti Dodatak I Ponudbenom listu - Obrazac II)  

IV Predmet nabave: Izrada hidroizolacije prostora tribine od prodora voda i zaštita dilatacijskih fuga na Nogometnom stadionu Varteks, Zagrebačka 93, 42000 Varaždin.
V Podaci o podizvoditeljima (ukoliko ponuditelj ima podizvoditelje, potrebno je uz ovaj ponudbeni list, popuniti i priložiti Dodatak II Ponudbenom listu - Obrazac III)
  
VI Cijena ponude:  

      Cijena  ponude, bez PDV-a:                     
_______________________
( cijena ponude u brojkama ) 

       Iznos PDV-a :                                            
_______________________
[bookmark: _GoBack]( u brojkama ) 
 
       Cijena ponude, s PDV-om:                    
                                                                        
________________________
( cijena ponude u brojkama )
VII Mjesto izvršenja usluge: Sportski centar Sloboda Varaždin, Ognjena Price 34, Varaždin

VIII Rok početka i završetka pružanja  usluge: 20 radnih dana od potpisa Ugovora o izvođenju radova.

IX Rok i način plaćanja:  20 dana po ispostavi računa

X Broj ponude:

XI Datum izrade ponude: 



_____________________________
				                                    ime, prezime i potpis ovlaštene
				                                           osobe za zastupanje ponuditelja

				             	M.P.



U Varaždinu, 
























OBRAZAC II
Dodatak I Ponudbenom listu

(popunjava se za svakog člana zajednice ponuditelja)

I Naziv, sjedište, adresa i ostali podaci člana zajednice ponuditelja (ispuniti dolje traženo samo ukoliko je ponudu dostavila zajednica ponuditelja i to za svakog člana zajednice ponuditelja pojedinačno): 

1. Naziv, sjedište i adresa člana zajednice ponuditelja:________________________________________________________________________
	OIB člana zajednice ponuditelja:_________________________________________________
	Broj računa. IBAN i naziv banke člana zajednice ponuditelja:___________________________
	Da li je član zajednice ponuditelja u sustavu poreza na dodanu vrijednost (DA/NE):_________
	Adresa za dostavu pošte:_______________________________________________________
	Adresa e-pošte:_______________________________________________________________
	Kontakt osoba člana zajednice ponuditelja:_________________________________________
	Broj telefona: ________________________________________________________________
	Broj faksa:___________________________________________________________________
Dio predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: ____________________________
Količina predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja:_________________________
Vrijednost predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: ______________________
Postotni dio predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: _____________________

2. Naziv, sjedište i adresa člana zajednice ponuditelja:________________________________________________________________________
	OIB člana zajednice ponuditelja:_________________________________________________
	Broj računa. IBAN i naziv banke člana zajednice ponuditelja:___________________________
	Da li je član zajednice ponuditelja u sustavu poreza na dodanu vrijednost (DA/NE):_________
	Adresa za dostavu pošte:_______________________________________________________
	Adresa e-pošte:_______________________________________________________________
	Kontakt osoba člana zajednice ponuditelja:_________________________________________
	Broj telefona: ________________________________________________________________
	Broj faksa:___________________________________________________________________
Dio predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: ____________________________
Količina predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja:_________________________
Vrijednost predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: ______________________
Postotni dio predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: _____________________

3. Naziv, sjedište i adresa člana zajednice ponuditelja:________________________________________________________________________
	OIB člana zajednice ponuditelja:_________________________________________________
	Broj računa. IBAN i naziv banke člana zajednice ponuditelja:___________________________
	Da li je član zajednice ponuditelja u sustavu poreza na dodanu vrijednost (DA/NE):_________
	Adresa za dostavu pošte:_______________________________________________________
	Adresa e-pošte:_______________________________________________________________
	Kontakt osoba člana zajednice ponuditelja:_________________________________________
	Broj telefona: ________________________________________________________________
	Broj faksa:___________________________________________________________________
Dio predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: ____________________________
Količina predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja:_________________________
Vrijednost predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: ______________________
Postotni dio predmeta nabave koji će isporučiti član zajednice ponuditelja: _____________________

Član zajednice ponuditelja koji je ovlašten za komunikaciju s naručiteljem:______________________




_______________________________
				                            		                    ime, prezime i potpis ovlaštene
				                                   	                    osobe za zastupanje ponuditelja
				                 

 						M.P. 



U Varaždinu,
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GRABERJE 31 42000 VARAZDIN

Maticni broj: 3046931
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IBAN: HR6623600001 102173225 Zagrebacka banka

TEL:042/211-831 FAX:042/214-557




image2.jpeg
Varazdin za sport...

www.varazdin-sport.hr
tajnistvo@varazdin-sport.hr




