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  Association of persons with disabilities in Sisak-Moslavina County

PRILOG I DOKUMENTACIJE ZA NADMETANJE
PONUDBENI LIST
PREDMET NABAVE: Trošak angažmana vanjskih edukatora za provedbu radionica i stručnjaka za usluge psihosocijalne podrške - savjetovanja i pomaganja za osobe s invaliditetom i članove njihovih obitelji
1. Naziv (tvrtka) i adresa ponuditelja
	Ponuditelj:
	 

	Adresa:
	

	OIB:
	

	IBAN:
	

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

	Adresa za dostavu pošte:
	

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


2.  Cijena ponude
2.1. Cijena ponude za I. grupu nabave: 

Edukator I za vođenje radionica o uzgoju i branju povrća, voća i aromatičnog bilja
	Cijena ponude u HRK bez PDV-a:
	

	Iznos PDV-a :
	

	Iznos trošarina i posebnih poreza:
	

	Cijena ponude u HRK s PDV-om:
	


Edukator II za vođenje radionica o uzgoju i branju povrća, voća i aromatičnog bilja
	Cijena ponude u HRK bez PDV-a:
	

	Iznos PDV-a :
	

	Iznos trošarina i posebnih poreza:
	

	Cijena ponude u HRK s PDV-om:
	


2.2. Cijena ponude za II. grupu nabave:
Jedan edukator za vođenje  radionica obrade voća i povrća
	Cijena ponude u HRK bez PDV-a:
	

	Iznos PDV-a :
	

	Iznos trošarina i posebnih poreza:
	

	Cijena ponude u HRK s PDV-om:
	


2.3. Cijena ponude za III. grupu nabave:
Jedan stručnjak za usluge psihosocijalne podrške - savjetovanja i pomaganja za osobe s invaliditetom i članove njihovih obitelji
	Cijena ponude u HRK bez PDV-a:
	

	Iznos PDV-a :
	

	Iznos trošarina i posebnih poreza:
	

	Cijena ponude u HRK s PDV-om:
	


           3.  Rok ispunjenja ugovornih obveza
	Rok ispunjenja ugovornih obveza
	 Od datuma potpisa ugovora i traje  do kraja trajanja projekta 7.4.2022.


           4. Rok valjanosti ponude
	Rok valjanosti ponude:
	60 dana


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

U ______________, _______2020.

      M.P.

                                      
ZA PONUDITELJA:





             


 ________________________________






                       (ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog subjekta ili fizičke osobe)
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Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Udruge osoba s invaliditetom SMŽ
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