PRILOG 2
Ponudbeni list Grupa 2

Broj ponude: ____________   Datum ponude:___________2020.

	Naziv i sjedište naručitelja
	SKROZ d.o.o. za projektiranje, građenje i nadzor 
Braće Domany 6
10 000 Zagreb
OIB: 14284000199



	Naziv  i sjedište ponuditelja
	

	Adresa:
	

	Adresa za dostavu pošte:
	

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

	
	MB:
	

	Telefon:
	
	Telefaks:
	

	E-mail:
	
	Žiro račun i naziv banke:
	

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

	Kontakt osoba ponuditelja:
	

	Ime i prezime, funkcija i stručna kvalifikacija osobe/a odgovorne/ih za izvršenje predmeta nabave 
	


 
Proučivši naručiteljevu dokumentaciju o nabavi, dolje potpisani, izjavljujem da nudim isporuku robe u skladu s Grupom 2, a što se obvezujemo izvršiti u skladu sa svim uvjetima i zahtjevima iz ove dokumentacije, primjenjivim pozitivnim propisima i pravilima struke, po cijeni obračunatoj na način propisan tom dokumentacijom, u iznosu:

	Cijena ponude bez PDV-a
	brojevima
	

	Iznos PDV-a – 25%
	brojevima
	

	Cijena ponude s PDV-om
	brojevima
	



, a u skladu s Troškovnikom koji se nalazi u Prilogu 4 i čini sastavni dio ove ponude. 

Izjavljujemo da je ponuđena cijena nepromjenjiva za vrijeme trajanja narudžbenice izdane na osnovu ove ponude. Mogućnost izmjene cijene zbog promjene tečaja strane valute u odnosu na hrvatsku kunu (valutna klauzula) je isključena.

	Rok valjanosti ponude
	Rok valjanosti ponude je 1 mjesec od isteka roka za dostavu ponuda.





						

	Rok izvršenja 
	Rok za izvršenje Ugovora za Grupu 2 je 2 mjeseca od sklapanja Ugovora

	Rok, način i uvjeti plaćanja
	Naručitelj će izvršitelju plaćati usluge prema dostavljenim računima za stvarno izvršene usluge ili isporučenu robu u roku 30 dana od dana primitka računa.
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk32943551]Način plaćanja: doznakom na žiro račun ponuditelja.

Predujam je isključen, kao i traženje instrumenata osiguranja plaćanja. 











						M.P. ____________________________

                                               (ime i prezime, potpis ovlaštene osobe za 
                                                   zastupanje ponuditelja i pečat)          

[bookmark: _Toc316566971]









