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DOKUMENTACIJA O NABAVI ZA PREDMET NABAVE: RAZNA UREDSKA OPREMA I POTREPŠTINE
EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE IZ PLANA NABAVE ZA 2026. GODINU: 01/26
PRILOG: 1 – PONUDBENI LIST
1. NARUČITELJ: 
ZDRAVSTVENA USTANOVA LJEKARNA BJELOVAR
PETRA PRERADOVIĆA 4, 43000 BJELOVAR
OIB: 97183266682

OSOBA ODGOVORNA ZA ZASTUPANJE: 
doc.dr.sc.Katarina Fehir Šola, univ.spec.mag.pharm.
Tel: 043 / 241 - 907        Email: ravnatelj@ljekarna-bjelovar.hr

OSOBA OVLAŠTENA ZA KONTAKT S NARUČITELJEM:
Katarina Kukal, univ.mag.oec.
Tel: 043 / 638 -183         Email: racunovodstvo@ljekarna-bjelovar.hr


2. PODACI O PONUDITELJU (ispunjava se ako je primjenjivo):
NAZIV: 

SJEDIŠTE (mjesto i adresa): 
OIB: 
BROJ ŽIRO-RAČUNA: 
JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a (da/ne): 
OBAVLJANJE PROFESIONALNE DJELATNOSTI – UPIS U REGISTAR (zaokružiti):
· DA;  Naziv javnog registra: 
· NE;  Naziv zamjenskog dokumenta koji Ponuditelj obavezno prilaže uz Ponudu: 

OSOBA ODGOVORNA ZA POTPISIVANJE UGOVORA:
	IME I PREZIME
	TEL/MOB
	E-MAIL

	
	
	



OSOBA OVLAŠTENA ZA KONTAKT S NARUČITELJEM:
	IME I PREZIME
	TEL/MOB
	E-MAIL

	
	
	




                               
                                                                         Pečat i potpis Ponuditelja:	


3. ZAJEDNICA PONUDITELJA (ispunjava se ako je primjenjivo):
3.1 ČLAN ZAJEDNICE PONUDITELJA OVLAŠTEN ZA KOMUNIKACIJU S NARUČITELJEM:
NAZIV: 

SJEDIŠTE (mjesto i adresa): 
OIB: 
BROJ ŽIRO-RAČUNA: 
JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a (da/ne/nije primjenjivo): 
OBAVLJANJE PROFESIONALNE DJELATNOSTI – UPIS U REGISTAR (zaokružiti):
· DA;  Naziv javnog registra: 
· NE;  Naziv zamjenskog dokumenta koji Ponuditelj obavezno prilaže uz Ponudu: 
· NIJE PRIMJENJIVO; 

OSOBA ODGOVORNA ZA POTPISIVANJE UGOVORA:
	IME I PREZIME
	TEL/MOB
	E-MAIL

	
	
	



OSOBA OVLAŠTENA ZA KONTAKT S NARUČITELJEM:
	IME I PREZIME
	TEL/MOB
	E-MAIL

	
	
	




                               
                                                                         
                                         Pečat i potpis predstavnika zajednice Ponuditelja: 	


Napomena: Podaci o ostalim članovima Zajednice ponuditelja i podaci o dijelu Ugovora o nabavi koji će izvršavati pojedini član dostavljaju se kao prilog ovom Ponudbenom listu, u skladu s Dokumentacijom o nabavi.



4. ZAJEDNICA PONUDITELJA (ispunjava se ako je primjenjivo):

U izvršenju Ugovora sudjelovat će Podugovaratelj/i:
☐ DA  ☐ NE

Ako je odgovor DA, podaci o Podugovaratelju/ima dostavljaju se kao prilog ovom Ponudbenom listu, u skladu s Dokumentacijom o nabavi.



5.1 PONUDA ZA GRUPU I. – TONERI

BROJ PONUDE: 
DATUM PONUDE: 
ROK VALJANOSTI PONUDE: 
PONUDA IZRAĐENA OD _____ DJELOVA

	CIJENA PONUDE ZA CJELOKUPNI PREDMET NABAVE - bez PDV-a
	Iskazano brojkama u eurima:
	

	
	Iskazano slovima:
	

	IZNOS PDV-a
	Iskazano brojkama u eurima:
	

	
	Iskazano slovima:
	

	CIJENA PONUDE ZA CJELOKUPNI PREDMET NABAVE s PDV-om
	Iskazano brojkama u eurima:
	

	
	Iskazano slovima:
	




5.2 PONUDA ZA GRUPU II. – RAZNA UREDSKA OPREMA I POTREPŠTINE

BROJ PONUDE: 
DATUM PONUDE: 
ROK VALJANOSTI PONUDE: 
PONUDA IZRAĐENA OD _____ DJELOVA

	CIJENA PONUDE ZA CJELOKUPNI PREDMET NABAVE - bez PDV-a
	Iskazano brojkama u eurima:
	

	
	Iskazano slovima:
	

	IZNOS PDV-a
	Iskazano brojkama u eurima:
	

	
	Iskazano slovima:
	

	CIJENA PONUDE ZA CJELOKUPNI PREDMET NABAVE s PDV-om
	Iskazano brojkama u eurima:
	

	
	Iskazano slovima:
	






                                                                       Pečat i potpis odgovorne osobe:

Stranica 20 od 62

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	ZDRAVSTVENA USTANOVA LJEKARNA BJELOVAR
Petra Preradovića 4, 43000 Bjelovar
OIB: 97183266682
Tel. 043/638-182; 043/638-183	
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