                                                 
          Prilog 1


PONUDBENI LIST

1. NARUČITELJ: Krapinsko-zagorska županija, 49000 Krapina, Magistratska 1
                       OIB: 20042466298
		Telefonski broj: 049/329-111
                        Broj telefaksa: 049/329-255
                        Adresa elektroničke pošte: ljiljana.horvat@kzz.hr
                        Internet adresa: www.kzz.hr



1. OSNOVNI PODACI O PONUDITELJU

Naziv tvrtke _________________________________________________________________

Sjedište (mjesto i adresa) ______________________________________________________

Matični broj tvrtke ___________________________________________________________

OIB _______________________________________________________________________

Osoba odgovorna za potpisivanje ugovora o nabavi _________________________________

 ___________________________________________________________________________


Osoba ovlaštena za kontakt s Naručiteljem ________________________________________

Broj telefona ________________________________________________________________

Broj faksa __________________________________________________________________

Adresa e-pošte _______________________________________________________________


1. PREDMET NABAVE

Telekomunikacijske usluge i usluge interneta u nepokretnoj mreži.

1. PONUDA

Proučili smo Poziv na dostavu ponude, te sve dokumente i podatke koje nam je Naručitelj stavio na raspolaganje, detaljno smo se upoznali sa svim uvjetima, odnosno odredbama Poziva na dostavu ponude, koje prihvaćamo te ćemo izvršiti predmetnu isporuku prema tim uvjetima, i to kako slijedi:

· cijena ponude bez PDV-a: _____________________________________________kn

· iznos PDV-a ________________________________________________________ kn

· ukupan iznos ponude: _________________________________________________ kn


1. ROK VALJANOSTI PONUDE: 30 dana od zadnjeg dana roka za dostavu ponuda.


1.  NAČIN I ROK PLAĆANJA: 

Plaćanje će se obaviti na IBAN ponuditelja broj: ________________________koji  se vodi kod poslovne banke : ________________________ sa sjedištem u _________________________.

Rok plaćanja je 10 dana od dana zaprimanja računa.

Računi se naslovljuju na Naručitelja: Krapinsko-zagorska županija, Magistratska 1, 49 000 Krapina te je u njemu potrebno naznačiti točnu oznaku ugovora (KLASA, URBROJ, naziv i datum) temeljem kojeg se isti ispostavljaju.
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1. KONTAKT OSOBA ZA POJAŠNJENJE PONUDE:________________________


1. POPIS DOKUMENTACIJE PRILOŽENE PONUDI:_______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


1. IME, PREZIME I POTPIS OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE PONUDITELJA:______________________________________________________

M.P.





U ________________, dana _______________. 
