                                                                 TROŠKOVNIK                                                      Obrazac 3

Predmet nabave:__JN 20/18______Bolnički kreveti i noćni ormarići_____

	Br.
	Opis
	JM
	Količina
	Cijena
	Ukupno bez PDV-a

	1.
	Bolnički kreveti – električni drveni
· 4-djelna baza dimenzija 90 x 200 cm 
· električno podešavanje nožnog i leđnog dijela
· električno podešavanje visine cca 40-80cm
· ograda visine cca 40 cm
· nosivost više od 150 kg
· upravljač za električno podešavanje sa mogućnošću zaključavanja
· kotači sa kočnicama
· trapez
· „Posebno visoki“ uvjeti kakvoće materijala (izdržljivost, otpornost površine, kakvoća materijala i izrade)- certifikat kakvoće materijala izrade nadležne institucije 
	kom
	25
	
	

	2.
	Noćni ormarić sa stolićem
za posluživanje
· dimenzije ormarića: širina cca 55 cm
       visina cca 88 cm		
· stolić za posluživanje               
· 4 kotača 
· obostrani
· izrađen od visokokvalitetnog drveta
· jedna ladica koja se izvlači na 
               obje strane
· jedan pretinac s unutarnjom
               horizontalnom pregradom
· dvije police za odlaganje stvari 
               s vanjske strane noćnog ormarića
	
kom
	
     25
	
	

	
	Ukupno:
	
	
	
	

	
	PDV
	
	
	
	

	
	SVEUKUPNO:
	
	
	
	




U _____________datum____________             m.p.            ____________________________
                                                                                                                 Ponuditelj 

Ponuditelj nudi cijene Predmet nabave putem ovog Troškovnika, te je obavezan nuditi, odnosno ispuniti sve stavke Troškovnika. Nije prihvatljivo precrtavanje ili korigiranje zadane stavke Troškovnika.
  (ubaciti tablicu troškovnika sa opisom stavki, jedinicom mjere, jediničnom cijenom, ukupnom cijenom stavki bez PDV-a, iznos PDV-a, ukupnom cijenom sa PDV-om, ostalim kriterijima za odabir)
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                                                 PONUDBENI LIST                                             Obrazac 4

Predmet nabave:_________________________________________________________________

Naziv ponuditelja_________________________________________________________________

Adresa (poslovno sjedište)__________________________________________________________

OIB_____________________________________________________________________________

Poslovni (žiro račun)_______________________________________________________________

Broj računa (IBAN)_________________________________________________________________

BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke__________________________________________________
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti)               DA             NE

E-mail___________________________________________________________________________

Kontakt osoba, telefon, fax__________________________________________________________

PONUDA
Broj ponude______________________________________________________________________
Datum ponude____________________________________________________________________
Cijena ponude bez PDV-a____________________________________________________________
Iznos PDV-a_______________________________________________________________________
Cijena ponude s PDV-om_____________________________________________________________


                                                                                        ____________________________________
                                                                            (ime i prezime ovlaštene osobe Ponuditelja, potpis i ovjera)                                                      
