PRILOG I
Dodatak I Ponudbenom listu


PONUDBENI LIST


Broj ponude: ________________				Datum ponude: _________________

Naručitelj: J.U. „Rezervat Lokrum“, Vukovarska 8, Dubrovnik, OIB: 09038784691

Predmet nabave: Zaštitna odjeća i obuća

Evidencijski broj nabave: 1.6/25

Potpisivanjem ponudbenog lista ponuditelj prihvaća sve posebne i opće uvjete iz Poziva za dostavu ponude te se u slučaju odabira njegove ponude obvezuje izvršiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za cijene navedene u ponudi i troškovniku.

	NAZIV PONUDITELJA:
	

	Grupa predmeta nabave za koju se podnosi ponuda (zaokružiti):
	GRUPA 1          GRUPA 2                   

	Adresa (poslovno središte):
	

	OIB[footnoteRef:1]: [1:  Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo.] 

	
	IBAN:
	

	Gospodarski subjekt je u sustavu PDV-a (zaokružiti):
	DA                    NE

	Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe/a za potpisivanje ugovora:
	

	Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt:
	

	Telefon:
	

	Adresa e-pošte:
	

	Sudjelovanje podugovaratelja (zaokružiti):
	DA[footnoteRef:2]                   NE [2:  U slučaju sudjelovanja podugovaratelja obavezno popuniti i priložiti Dodatak I Ponudbenom listu.] 


	Cijena ponude bez PDV-a:
	

	Porez na dodanu vrijednost[footnoteRef:3]: [3:  Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen istog, mjesto upisa ostaviti praznim] 

	

	Cijena ponude s PDV-om:
	



Rok valjanosti ponude: 30 dana od isteka roka za dostavu ponuda.

U __________________, dana _________ 2025. godine   


ZA PONUDITELJA:	   	                  
M.P.
___________________________________
(ime, prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe)


PODACI O PODUGOVARATELJIMA
(ispunjava se samo u slučaju ako se dio ugovora daje u podugovor)[footnoteRef:4] [4:  Ukoliko postoji više podugovaratelja, potrebno je popuniti Dodatak I Ponudbenom listu za svakog pojedinog podugovaratelja] 


Predmet nabave: Zaštitna odjeća i obuća

Evidencijski broj nabave: 1.6/25

	NAZIV/TVRTKA I SJEDIŠTE PODUGOVARATELJA:
	

	OIB[footnoteRef:5]: [5:  Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo.] 

	

	IBAN:
	

	Gospodarski subjekt u sustavu PDV-a (zaokružiti):
	DA              NE

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Telefon:
	
	Telefaks:
	

	Adresa e-pošte:
	


	Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt
	



	Broj telefona / telefaksa
	



Predmet ili količina usluge koju izvršava podugovaratelj
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vrijednost robe ili postotni dio usluge koju izvršava podugovaratelj
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U ___________________, dana _________ 2025. godine     												
			
			
					                                   
M.P.                    
______________________________________
                                                               (ime i prezime odgovorne osobe ponuditelja)
  





