Prilog 1.
	PONUDBENI LIST

	

	Predmet prodaje: _________________________________________________________
                              (navesti marku, tip i model vozila iz javnog natječaja za kojeg se podnosi ponuda) 

	

	Prodavatelj: Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varaždinske Toplice, Trg sv. Martina 1, 42223 Varaždinske Toplice, 
OIB: 68425903637

	Odgovorna osoba prodavatelja: Denis Kovačić, dr. med. spec.


PODACI O PONUDITELJU


	Ime i prezime/Naziv ponuditelja:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	Adresa (poslovno sjedište): _________________________________________________________


	OIB: ____________________________________________________________________________


	Broj računa (IBAN), banka: ________________________________________________________


	Odgovorna osoba za potpisivanje ugovora:____________________________________________


	Kontakt osoba: ___________________________________________________________________


	Tel/Fax: _________________________________________________________________________


	E-pošta: _________________________________________________________________________


	PONUDA

	

	Iznos cijene u eurima koja se nudi (brojkom/slova): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ponuditelj slanjem ponude daje privolu za korištenje svojih osobnih podataka za potrebe provedbe ovog javnog natječaja, a prodavatelj se obvezuje da iste neće koristiti u druge svrhe. 


	PRILOZI PONUDI KOJI SE OBAVEZNO PRILAŽU:

	1. Potvrdu o pregledu stanja vozila – Prilog 2.
2. Dokaz o uplaćenoj jamčevini,
3. Presliku osobne iskaznice (za fizičke osobe – ako je primjenjivo),
4. Presliku obrtnice (za obrtnike – ako je primjenjivo), ili
5. Presliku izvoda iz sudskog registra (za trgovačko društvo – ako je primjenjivo).

	

                                                                                      __________________________________
                                                                                                       Ovjerava ovlaštena osoba ponuditelja
                                                                                                                    (ime i prezime, potpis)


Mjesto i datum: __________________________________________



