PONUDBENI LIST
Predmet nabave:
Sistematski pregled zaposlenika
Naziv i sjedište naručitelja:
Gradsko dramsko kazalište „Gavella“
Zagreb, Frankopanska 10
MB: 01096591; OIB: 23901219315 
telefon + 385 1 48 49 222, email: gavella@gavella.hr

Podaci o ponuditelju odnosno članovima zajednice ponuditelja ako se radi o zajednici ponuditelja:
1. Naziv, sjedište i adresa ponuditelja odnosno člana zajednice ponuditelja:


OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):


Broj računa:


	Ponuditelj je u sustavu PDV-a:	DA	NE
(potrebno je zaokružiti jednu od ponuđenih mogućnosti)

	Adresa za dostavu pošte i adresa e-pošte:
	____________________________________________________________________________
	Kontakt osoba:
	____________________________________________________________________________
	Broj telefona:
	____________________________________________________________________________


2. Naziv, sjedište i adresa ponuditelja odnosno člana zajednice ponuditelja:


OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):


Broj računa:


	Ponuditelj je u sustavu PDV-a:	DA	NE
(potrebno je zaokružiti jednu od ponuđenih mogućnosti)

	Adresa za dostavu pošte i adresa e-pošte:
	____________________________________________________________________________
	Kontakt osoba:
	____________________________________________________________________________
	Broj telefona:
	____________________________________________________________________________

Naziv člana zajednice ponuditelja ovlaštenog za komunikaciju s naručiteljem: 
____________________________________________________________________________
Podaci o podugovarateljima:
1. Naziv i sjedište podugovaratelja:
____________________________________________________________________________
OIB podugovaratelja:
____________________________________________________________________________
	Kontakt osoba:
	____________________________________________________________________________
	Broj telefona:
	____________________________________________________________________________


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

Iznos PDV-a: 

Cijena ponude s PDV-om:
(ukupna cijena ponude u brojkama)

NAPOMENA: Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a, u ponudbenom listu, na mjestu predviđenom za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjesto predviđeno za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predviđeno za upis iznosa PDV-a ostavlja se prazno.
Rok valjanosti ponude: 30 dana.
Rok, način i uvjeti plaćanja: Ponuditelj je obvezan prema Naručitelju poslati isključivo eRačun. Obračun i naplata izvršenih usluga obavit će se nakon potpisom prihvaćenih računa od strane Naručitelja, a sve prema stvarno izvršenim količinama usluga iz Troškovnika.
Naručitelj se obvezuje ovjereni neprijeporni dio računa isplatiti ponuditelju u roku 30 dana od dana primitka računa.
[bookmark: _GoBack]Rok i mjesto izvršenja: od dana sklapanja ugovora, sukcesivno tijekom 2025. godine, na području Grada Zagreba.
U _______________, ______._______. 2025. godine.
                  (mjesto)                             (datum)					

ZA PONUDITELJA
(pečat i potpis ovlaštene osobe, ukoliko je primjenjivo)

