
            Prilog I. 

 

 

PONUDBENI LIST 

 

 

Predmet nabave : Usluga sistematskog zdravstvenog pregleda zaposlenika 

 

Naručitelj:  

Naziv: OSNOVNA ŠKOLA SRAČINEC 

Adresa: 42209 Sračinec, Varaždinska 98 

OIB: 18914448080 

e-mail: skola@ossracinec.hr 

Odgovorna osoba: Lidija Valec, ravnateljica škole 

 

Ponuditelj: 

 

Naziv: __________________________________________________________________ 

Adresa: _________________________________________________________________ 

Tel/Faks: ________________________________________________________________ 

OIB:       _________________________________________________________________ 

e-mail:   _________________________________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________________________________ 

Naziv poslovne banke:  ______________________________________________________ 

 

Ponuda: 

 

 

Cijena ponude: 

 

 

 

 

Ponuđena cijena formirana je u skladu sa svim odredbama ovog poziva za dostavu ponuda.  

Ako se naša ponuda prihvati, prihvaćamo sve uvjete iz ovog poziva za dostavu ponuda. 

Suglasni smo da je ova ponuda za nas obvezujuća. 

 

Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja: _________________________________________ 

 

Potpis ovlaštene osobe ponuditelja i pečat: __________________________________________ 

 

 

 

U ________________________ 2018. godine 

 

mailto:skola@ossracinec.hr

