



































( Prilog 1 )
I. PONUDBENI LIST 

SREDSTVA ZA TESTIRANJE GRUPA B
(Evidencijski broj nabave: EV. BR.  11/24B)

	PONUDBENI LIST

	NARUČITELJ

	Naziv i sjedište: Zatvor u Zadru, 

Zore Dalmatinske br. 1, 23 000 Zadar

	PONUDITELJ

	

	Naziv:

	Sjedište: 
	Adresa:



	OIB:
	Naziv banke i broj žiro računa:



	Ponuditelj u sustavu PDV-a: 
	          DA                         NE

	Adresa za dostavu pošte:

	Adresa e-pošte:



	Kontakt osoba:

	Telefonski broj:
	Broj faxa:

	Predmet nabave:  SREDSTVA ZA TESTIRANJE za 2024. godinu 

	Datum ponude:


	CIJENA PONUDE u eurima (iskazana brojkama)

	CIJENA PONUDE bez PDV-a
	

	PDV
	

	CIJENA PONUDE sa PDV-om
	


Izjavljujemo da su jedinične cijena bez poreza na dodanu vrijednost nepromjenjive za vrijeme trajanja ugovora te da sadržavaju sve troškove i popuste.

Rok valjanosti ponude: 90 dana od isteka roka za dostavu ponuda.

	
	Potpis odgovorne osobe ponuditelja i pečat 


LIJEKOVI KOJI SE IZDAJU NA RECEPT I MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL EV. BR. – 11/24
TROŠKOVNIK LIJEKOVI, MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL I SREDSTVA ZA TESTIRANJE
Grupa C  – SREDSTVA ZA TESTIRANJE
za potrebe  ZATVORA  u 2024. g.

	R.

br.
	IME/VRSTA LIJEKA/OBLIK/PAKIRANJE
	GENERIČKI NAZIV – DOKAZANA ISTOVRSNOST 
	IME PONUĐENOG JEDNAKOVRIJEDNOG LIJEKA
	Jed.

mjere 
	Okvirna godišnja količina
	Jedinična cijena
	Ukupna cijena stavke

 bez PDV- a

	1. 
	DOA MULTIGNOST 10 TEST PANEL 1X5 VERZIJA D
	
	
	kom
	50
	
	

	2. 
	ABUGNOST PGB 10 TEST PLOČICA
	
	
	kom
	30
	
	


CIJENA PONUDE BEZ PDV-A   ( R.br. 1 – 2 )
      ________________________________ kn 




                                                                              
MJESTO ISPORUKE ZATVOR U ZADRU, ZORE DALMATINSKE 1, 23000 ZADAR

CIJENA ROBE:  
ZA PONUĐENI PREDMET NABAVE UPISATI JEDINIČNU CIJENU I  CIJENU PONUDE ISKAZANU BEZ P D V-a . U CIJENI PONUDE URAČUNATI SU SVI TROŠKOVI I POPUSTI BEZ POREZA NA DODANU VRIJEDNOST, KOJI SE ISKAZUJE ZASEBNO. SVAKA PONUĐENA CIJENA  JE TIJEKOM UGOVORNOG RAZDOBLJA NEPROMIJENJIVA. 
KRITERIJ ODABIRA: 
NAJNIŽA CIJENA PONUDE ZA CJELOKUPAN  PREDMET NABAVE.
U__________________________ godine.
  





PONUDITELJ:                                                                                                         
____________________________      

štambilj, čitko ime i prezime  ovlaštene osobe  ponuditelja
Prilog 3
IZJAVA PONUDITELJA O PRIHVAĆANJU UVJETA IZ  DOKUMENTACIJE  JEDNOSTAVNOG POSTUPKA NABAVE  ZA PREDMET NABAVE 

                                                               SREDSTVA ZA TESTIRANJE GRUPA  B
1. Izjavljujemo da smo razumjeli sve uvjete i odredbe iz ove dokumentacije o jednostavnoj nabavi, da ih prihvaćamo i da ćemo sklopiti ugovor i  izvršiti predmet nabave u skladu s  tim odredbama i za cijenu koju smo naveli u ponudi.

2. Izjavljujemo da ćemo, ukoliko bude potrebno, u roku iz zahtjeva naručitelja dostaviti pisano objašnjenje svoje ponude radi otklanjanja mogućih sumnji u mogućnost izvršenja ugovora, ukoliko je cijena naše ponude izrazito niska za ponuđenu robu.

3. Izjavljujemo da ćemo, ukoliko bude potrebno, u traženom roku pisano izvijestiti naručitelja o prihvaćanju ili neprihvaćanju ispravka ponude nakon utvrđene računske pogreške.

4. Izjavljujemo da jamčimo uredno izvršenje ugovora sukladno ponudi i dokumentaciji u ovom postupku jednostavne nabave, te urednu dostavu  e-računa koji sadrže sve elemente propisane člankom 5. Zakona o elektroničkom izdavanju računa u javnoj nabavi (NN 94/2018).

                                                                                                  








 PONUDITELJ:

_________________________


        





 

pečat, čitko ime i prezime  ovlaštene osobe  ponuditelja

__________________________ 

                                         








 potpis  ovlaštene osobe  ponuditelja
2

