Prilog 1.

IZJAVA PONUDITELJA


Ponuditelj:    	_____________________________________________________

Adresa:	_____________________________________________________

OIB:	 _____________________________________________________

Odgovorna osoba:	_____________________________________________________

Telefon/faks:	_____________________________________________________

E-mail adresa: 	 _____________________________________________________


Nudimo predmet nabave – USLUGE OSIGURANJA
Naručitelja JU Rezervat Lokrum, Od Bosanke 4, 20 000 Dubrovnik, OIB: 09038784691, po cijeni:          
GRUPA 1 – Osiguranje plovila
Cijena bez PDV-a:        ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn
Iznos PDV-a:                ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn
Sveukupno s PDV-om: ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn

GRUPA 2 – Osiguranje posjetitelja i zaposlenika
Cijena bez PDV-a:        ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn
Iznos PDV-a:                ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn
Sveukupno s PDV-om: ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn

GRUPA 3 – Osiguranje vozila
Cijena bez PDV-a:        ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn
Iznos PDV-a:                ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn
Sveukupno s PDV-om: ______________________ kn (slovima:___________________________________) kn
* Ponuditelj može podnijeti ponudu za jednu, više ili sve grupe predmeta nabave te sukladno tome upisuje ukupne cijene za pojedinu grupu.

Prihvaćamo sve uvjete sadržane u Pozivu na dostavu ponude Naručitelja J.U. Rezervat Lokrum, Od Bosanke 4, 20 000 Dubrovnik, OIB: 09038784691.
Ponuda vrijedi 30 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.


U __________________, dana ______________
	
	Odgovorna osoba Ponuditelja:
                                                                 M.P.
	      _________________________       
