Понуда бр.: ___________________ од ____________________ 2023. године
ОБРАЗАЦ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	

	АДРЕСА ПОНУЂАЧА
	

	ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ
	

	ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА
	

	ТЕЛЕФОН
	

	МАТИЧНИ БРОЈ
	

	ПОРЕСКИ ИДЕНТИФИКАЦИОНИ БРОЈ
	

	УПИСАН У РЕГИСТАР КОЈИ ВОДИ АПР (број решења и датум)
	

	БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА И НАЗИВ БАНКЕ
	

	ОБВЕЗНИК ПДВ-а
	ДА – НЕ (заокружити)



	ОДГОВОРНО ЛИЦЕ/ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА
	

	ПОНУЂЕНА ЦЕНА ЗА ПРЕДМЕТ ЈАВНОГ ОГЛАШАВАЊА (у динарима)
	

	ИЗЈАВЉУЈЕМ ДА ПРИХВАТАМ СВЕ УСЛОВЕ ПРЕДВИЂЕНЕ ОГЛАСОМ ЗА ПРОДАЈУ АПАРАТА ЗА АНЕСТЕЗИЈУ
	ДА – НЕ (заокружити)



	ПОТПИС ОДГОВОРНОГ/ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА ПОНУЂАЧА
	


 М.П
И З Ј А В Љ У Ј Е М

Да ћу извршити одношење расходованих основних средстава – апарата за анестезију о свом трошку, а који су предмет јавног огласа Опште болнице „Др Радивој Симоновић“ Сомбор

_____________________                                                                       _________________________

                  Датум                                                                                                                  Потпис
