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[bookmark: _Hlk73101151]Prilog 1 (1a)[footnoteRef:1] [1:  Ako gospodarski subjekt dostavlja ponudu samostalno, tada ispunjava Ponudbeni list 1a. ako ponudu dostavlja zajednica gospodarskih subjekata, potrebno je ispuniti Ponudbeni list 1b. Ako se dio ugovora daje podugovarateljima, ponudbenom listu potrebno je priložiti dodatak 1c – Podaci o podugovarateljima. ] 

PONUDBENI LIST
PREDMET NABAVE: Nabava usluge provedbe radionica 
PONUDA ZA GRUPU: ____________________
EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE: 04/2023
0. Osnovni podaci ponuditelja
	Ponuditelj:
	 

	Broj ponude:
	 

	Adresa:
	

	OIB:
	

	IBAN (swift/bic):
	

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

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Kontakt osoba ponuditelja, telefon, faks, e-pošta:
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta:
	



0. Cijena i drugi podaci ponude
	Cijena ponude bez PDV-a:
	

	Iznos PDV-a :
	

	Cijena ponude s PDV-om:
	

	Rok valjanosti ponude:
	



Svojim potpisom potvrđujemo da smo proučili i razumjeli Dokumentaciju za nadmetanje i sve uvjete nadmetanja te da dajemo ponudu u skladu s uvjetima Dokumentacije za nadmetanje.

U ______________, ___/___/2023.		      


M.P.
(ako je primjenjivo)
ZA PONUDITELJA:

				             			 ________________________________
					(potpis osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta)







Prilog 1 (1b)
PONUDBENI LIST
PREDMET NABAVE: Nabava usluge provedbe radionica 
PONUDA ZA GRUPU: ____________________
EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE: 04/2023
1. Osnovni podaci člana zajednice ponuditelja[footnoteRef:2] [2:  Ako je primjenjivo, potrebno je dodati rubrike za trećeg i sljedećeg člana zajednice ponuditelja. ] 

	Član zajednice ponuditelja 1:
	 

	Adresa:
	

	OIB:
	

	IBAN (swift/bic):
	

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

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Kontakt osoba, telefon, faks, e-pošta:
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta
	

	Dio ugovora koji će izvršavati član zajednice ponuditelja 1
	

	Član zajednice ponuditelja 2:
	 

	Adresa:
	

	OIB:
	

	IBAN (swift/bic):
	

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

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Kontakt osoba, telefon, faks, e-pošta:
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta
	

	Dio ugovora koji će izvršavati član zajednice ponuditelja 2
	



1. Cijena i drugi podaci ponude
	Cijena ponude bez PDV-a:
	

	Iznos PDV-a :
	

	Cijena ponude s PDV-om:
	

	Rok valjanosti ponude:
	

	Broj ponude: 
	


Svojim potpisom potvrđujemo da smo proučili i razumjeli Dokumentaciju za nadmetanje i sve uvjete nadmetanja te da dajemo ponudu u skladu s uvjetima Dokumentacije za nadmetanje.
U ______________, ___/___/2023.		      
M.P.
(ako je primjenjivo)
ZA PONUDITELJA:
				             			 ___________________________________________
					                       (potpis osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta)

Prilog 1 (1c) - DODATAK
PONUDBENI LIST
PODACI O PODUGOVARATELJIMA
PREDMET NABAVE: Nabava usluge provedbe radionica 
PONUDA ZA GRUPU: ____________________
EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE: 04/2023

1. Osnovni podaci o podugovaratelju[footnoteRef:3] [3:  Ako je primjenjivo, potrebno je dodati rubrike za drugog i sljedećeg podugovaratelja.] 

	Podugovaratelj 1:
	 

	Adresa:
	

	OIB:
	

	IBAN (swift/bic):
	

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

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Kontakt osoba, telefon, faks, e-pošta:
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta:
	

	Dio ugovora koji će izvršavati podugovaratelj:
	



	Podugovaratelj 2:
	 

	Adresa:
	

	OIB:
	

	IBAN (swift/bic):
	

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

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Kontakt osoba, telefon, faks, e-pošta:
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta:
	

	Dio ugovora koji će izvršavati podugovaratelj:
	



U ______________, ___/___/2023.		      
M.P.
(ako je primjenjivo)

ZA PONUDITELJA:
				             			 __________________________________________
(potpis osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta)


Prilog 3

PREDMET NABAVE: Nabava usluge provedbe radionica 
PONUDA ZA GRUPU: ____________________
EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE: 04/2023


IZJAVA O NEPOSTOJANJU OSNOVA ZA ISKLJUČENJE  

kojom ja ____________________________(ime i prezime) iz ____________________________ (adresa stanovanja), OIB[footnoteRef:4]:___________________, kao ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta ___________________________________  (naziv, sjedište gospodarskog subjekta), OIB: ____________________, radi dokazivanja nepostojanja razloga za isključenje, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da: [4:  U slučaju da osoba odgovorna za zastupanje nema broj OIB-a, na navedeno mjesto upisuje relevantni osobni identifikacijski broj prema mjestu državljanstva.] 


(nepostojanje razloga za isključenje)
· gore navedeni gospodarski subjekt ili osoba/e ovlaštena/e za njegovo zakonsko zastupanje nije/nisu pravomoćno osuđen/a/e za kazneno djelo sudjelovanja u zločinačkoj organizaciji, korupcije, prijevare, terorizma, financiranja terorizma, pranja novca, dječjeg rada ili drugih oblika trgovanja ljudima, 
· je gore navedeni gospodarski subjekt ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako mu prema posebnom zakonu plaćanje tih obveza nije dopušteno ili je odobrena odgoda plaćanja, 


U ______________, ___/___/2023.		
      
M.P.
(ako je primjenjivo)

ZA PONUDITELJA:

				             			 ________________________________
					                       (potpis osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta)


Prilog 5

PREDMET NABAVE: Nabava usluge provedbe radionica 
PONUDA ZA GRUPU: ____________________
EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE: 04/2023

IZJAVA O NOMINIRANOM STRUČNJAKU


kojom ja ____________________________(ime i prezime) iz ____________________________ (adresa stanovanja), OIB[footnoteRef:5]:___________________, kao ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta ___________________________________  (naziv, sjedište gospodarskog subjekta), OIB: ____________________, radi dokazivanja ispunjenja uvjeta sposobnosti iz točke 4. Dokumentacije za nadmetanje te radi bodovanja ove ponude prema kriterijima za odabir ponude izjavljujem da kao stručnjaka za provedbu edukacija nominiram sljedeću osobu: [5:  U slučaju da osoba odgovorna za zastupanje nema broj OIB-a, na navedeno mjesto upisuje relevantni osobni identifikacijski broj prema mjestu državljanstva.] 

IME I PREZIME: ________________________________
S DIPLOMOM VIŠE ILI VISOKE STRUČNE SPREME U PODRUČJU: _______________________
sa sljedećim iskustvom u provedbi radionica iste ili slične tematike[footnoteRef:6]:  [6:  Po potrebi dodati više redaka.] 

	Redni broj
	Naziv i tema edukacije
	Nadnevak održavanja
	Kontakt podaci naručitelja / korisnika usluge (ime, prezime, kontakt telefon i e-mail)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



te ovoj Izjavi prilažem presliku diplome nominiranog stručnjaka.

U ______________, ___/___/2023.		
      
M.P.
(ako je primjenjivo)

ZA PONUDITELJA:

				             			 ________________________________
					                       (potpis osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta)
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda. Projekt sufinancira Ured za Udruge Republike Hrvatske.
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