
                                                                                                                               Obrazac 2a 

 

PONUDBENI LIST br.________ 
 

 

Ukoliko ponuditelj nema podizvođača gornji tablicu ne ispunjava već je dužan istu precrtati kosom linijom i 

napisati slijedeći tekst  „Radove ćemo izvesti samostalno“. 

 

PREDMET NABAVE: 

CIJENA PONUDE BEZ PDV-A (brojkama):_________________________________________ 

IZNOS PDV-a (brojkama):_____________________________________________________ 

CIJENA PONUDE SA PDV-om (brojkama):_________________________________________ 

ROK VALJANOSTI PONUDE: 60 dana od dana otvaranja ponuda. 

 

Uz ponudu dostavljamo popis svih sastavnih dijelova i priloga ponude (Sadržaj ponude) uvezanih slijedećim 

redoslijedom: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

JAVNI NARUČITELJ: DJEČJI VRTIĆ MEDULIN 

Sjedište: Munida 3a, 52 203 Medulin 

OIB:  93649655110 

Broj telefona:  052 576 760 

Broj telefaksa:  052 576 308 

Adresa e-pošte:  info@dvmedulin.hr; ravnatelj@dvmedulin.hr;  

NAZIV PONUDITELJA:  

Sjedište:  

OIB/ Nacionalni identifikacijski broj prema zemlji 

sjedišta gospodarskog subjekta: 

 

Naziv banke i broj žiro računa:  

Ponuditelj u sustavu poreza na dodanu vrijednost 

(u desnu kolonu upisati DA ili NE): 

 

Adresa za dostavu pošte:  

Adresa e-pošte:  

Kontakt osoba ponuditelja:  

Broj telefona:  

Broj telefaksa:  

PROIZVODITELJ 

Naziv  

Sjedište  

OIB  

Naziv banke i broj žiro 

računa: 

 

Radovi, roba, usluge koje će 

 izvesti podizvođač 

Predmet nabave i 

evidencijski broj 

nabave 

 

 

 Količina  

 Vrijednost  

 Mjesto   

 Rok  

 



 

 

 

 

__________________                               MP                                      ______________________________________ 

(mjesto i datum)                                                                                      (ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja) 

                                                                                                         

                                                                                                                   ______________________________________ 

                                                                                                                  (vlastoručni potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 

 

Napomena: Ako ponuditelj nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost ili je predmet nabave oslobođen poreza 

na dodanu vrijednost, u ponudbenom listu, na mjesto predviđeno za upis cijene ponude s porezom na dodanu 

vrijednost, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjestu predviđenom za upis cijene ponude bez poreza na 

dodanu vrijednost, a mjesto predviđeno za upis iznosa poreza na dodanu vrijednost ostavlja se prazno.  


