OBRAZAC PONUDE SA CIJENOM PO JEDNOM PREGLEDU POJEDINACNO

Broj javnog poziva za dostavljanje ponude:
UGOVORNI ORGAN: Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo

PONUDAC:

(naziv ponudaca)

ID

(ID broj)

Naziv i sjediSte ponudada

Adresa

IDB/JIB

Broj Ziro ratuna banke

Skrining program na koji se ZU
prijavljuje

Jedini€na cijena po jednom
pregledu )iznosi:

(jedini¢na cijena pi%e se brojevima i
slovima)

Da li je ponudac u sistemu PDV-a

Adresa za dostavu poste

e-mail

Kontakt osoba

Broj telefona

Broj faxa

KONTAKT OSOBA (za konkretnu ponudu)

Ime i prezime

Adresa

Telefon

Faks

E-mail

1. Cijene moraju biti izrazene u KM (Cijena ponude piSe se brojevima i slovima)
2.U cijenu ponude moraju biti uraunati svi tro§kovi.

Ime i prezime osobe koja je ovlastena da predstavlja ponudaca:

Potpis ovlastene osobe:

Mijesto i datum: ) , . .2024. godine

Pecat ponudaca:
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