HRVATSKI CRVENI KRIZ

GRADSKO DRUSTVO
CRVENOG KRIZA

SISAK

Obrazac I.

PONUDBENI LIST

Predmet nabave: nabava higijenskih potrepstina za korisnike Socijalne samoposluge i
Mobilne socijalne samoposluge Hrvatskog Crvenog kriza Gradskog drustva Crvenog kriza
Sisak

Narugitelj: Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Crvenog kriza Sisak

Evidencijski broj nabave: 03-25

Ponuditelj:

Sjediste:

OIB:

Broj rac¢una (IBAN|:
Obveznik PDV-a: DA NE (zaokruziti)
Adresa za dostavu poste:

E-posta:

Kontakt osoba:

Kontakt broj:

Suglasni smo s dokumentacijom Poziva na dostavu ponuda u postupku jednostavne nabave
higijenskih potrepstina za korisnike Socijalne samoposluge i Mobilne socijalne samoposluge
Hrvatskog Crvenog kriza Gradskog drustva Crvenog kriza Sisak, sukladno uvjetima Poziva, a
prema Troskovniku koji €ini 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 ovlastene osobe Ponuditelja)



