Obrazac 2.

PONUDBENI LIST

Broj ponude: Datum ponude:

JAVNI NARUCITELJ :

Naziv: KTD FUZINE d.o.o.

Sjediste: PiroviSte 16a, 51323 Li¢

Broj racuna (IBAN): HR9624020061100669134

OIB: 70922563525 MB:

Telefon: 051/835769, 620950 Telefax: 075/805628
E-mail: ktd-fuzine@ri.t-com.hr Internet adresa: www.ktd-fuzine.hr
PONUDITELJ

Naziv ponuditelja:

Adresa:

OIB:

Broj rauna banke (IBAN):

Naziv banke:

Obveznik poreza na dodanu vrijednost
(oznaciti ispravno) DA NE

Adresa za dostavu poste:

Telefon:

Telefax:

E-mail:




-~
-

PONUDA

Predmet nabave:

Broj ponude:

Datum ponude:

Rok valjanosti ponude:

CIJENA PONUDE BEZ PDV-a:

PDV.

CIJENA PONUDE SA PDV-om:

Ovjerava ovlastena osoba ponuditelja:

(Ime i prezime, potpis)



