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IZVORNIK 
 
Ponuditelj: 
 
Naziv: ____________________________________________________________________ 
 
Adresa sjedišta/prebivališta: _________________________________________________ 
 
Telefon: ______________ 
 
Telefax: ______________ 
 
E-mail: _______________________ 
 
IBAN:________________________ 
 
OIB:  ________________________ 
 
Voditelj poslova:    ________________________________________________________ 
  
Osoba koja je član upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili ima ovlasti zastupanja,  
donošenja odluka ili nadzora gospodarskog subjekta_____________________________ 
 
     

 
PONUDBENI LIST  

za nabavu usluga projektantskog nadzora nad izgradnjom Kuće Halubajskega zvončara za 
2023. godinu 

 
 

I. Proučili smo ponudbenu dokumentaciju, sve dokumente i podatke koje nam je 
Naručitelj stavio na raspolaganje te smo spremni prihvatiti i prema tim uvjetima 
ponuditi predmet nabave za cijenu navedenu kako slijedi: 

  
 
Cijena ponude:                        _________________________    kn (bez PDV-a) 
+ PDV                                     _________________________ 
Ukupna cijena :                      _________________________    kn (s PDV-om) 
 
 
 
II. U slučaju da naša ponuda bude prihvaćena kao najpovoljnija, spremni smo izvršiti 

predmet nabave u skladu s ovom dokumentacijom. 
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III. Ponudi uz ovaj ispunjen, potpisan i ovjeren Ponudeni list prilažemo sljedeću 
dokumentaciju: 

1. Ispunjen, potpisan i ovjeren Ponudbeni troškovnik (Prilog 1.) 
2. Ispravu o upisu u poslovni, sudski (trgovački), strukovni, obrtni ili drugi               

odgovarajući registar ili odgovarajuću potvrdu kojom ponuditelj dokazuje da ima 
registriranu djelatnost u svezi s predmetom nabave  

3. Potpisanu i ovjerenu Izjavu o nekažnjavanosti u vezi sudjelovanja u zločinačkoj 
organizaciji, korupciji prijevari i pranju novca (Prilog 2.)  

4. Potvrdu Porezne uprave kojom se dokazuje da ne postoje osnove za isključenje 
radi neplaćanja dospijelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno 
osiguranje 

5. potpisan i ovjeren obrazac o zajednici ponuditelja (Prilog 3.) – prilaže se samo ako 
je ponuditelj u zajednici ponuditelja 

6. potpisanu i ovjerenu Izjavu o prihvaćanju općih i posebnih uvjeta (Prilog 4.) 
7. potpisanu i ovjerenu Izjavu o nepromjenjivosti cijena (Prilog 5.) 
8. potpisanu i ovjerenu Izjavu o raspoloživim stručnjacima (Prilog 6.) 

 
 
Rok plaćanja: 30 dana od dana primitka računa. 
 

Rok valjanosti ponude iznosi _______ dana. 

 
 
 
U ______________, dana ___________  _____. godine 
 
 
 
                                                          Ponuditelj: 
           M.P. 
                        _______________________ 
                       (odgovorna osoba ponuditelja) 
 
 
 
 
 


