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PONUDBENI LIST 

Predmet nabave: nabava prehrambenih proizvoda za korisnike Socijalne samoposluge i 

Mobilne socijalne samoposluge Hrvatskog Crvenog križa Gradskog društva Crvenog križa 

Sisak 

 

Naručitelj: Hrvatski Crveni križ Gradsko društvo Crvenog križa Sisak 

Evidencijski broj nabave: 04-25 

Ponuditelj:  

Sjedište:  

OIB:   

Broj računa (IBAN):  

Obveznik PDV-a:                                DA                     NE                   (zaokružiti) 

Adresa za dostavu pošte:  

E-pošta:  

Kontakt osoba:  

Kontakt broj:  

 

Suglasni smo s dokumentacijom Poziva na dostavu ponuda u postupku jednostavne nabave 

prehrambenih proizvoda za korisnike Socijalne samoposluge i Mobilne socijalne samoposluge 

Hrvatskog Crvenog križa Gradskog društva Crvenog križa Sisak, sukladno uvjetima Poziva, a 

prema Troškovniku koji čini sastavni dio Poziva na dostavu ponuda:  

Cijena ponude: ______________________ EUR 

PDV:  _______________________ EUR 

Ukupno: _______________________ EUR 

 

Rok valjanosti ponude je  30 (trideset) dana od dana otvaranja ponuda.  

Broj ponude:  ________________ 

Datum:  ________________ 

Ponuditelj:  

 __________________________________________________________________________ 

  (tiskanim slovima napisati ime, prezime i funkciju ovlaštene osobe Ponuditelja) 


