Bosna 1 Hercegovina

Federacija Bosne | Hercegovine

Tuzlanski kanton

Opcina Celi¢

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Celi¢

Prilog 1.
OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE

Ponuda za kupovinu rabljeno sanitetsko vozilo marke Volkswagen transporter T4

PODACI O PONUPACU
Puni naziv pravnog lica/lme i prezime fizi¢kog lica:

Ll

Adresa sjedi$ta za pravno lice/Adresa prebivalista za fiziCko lice
(ulica, op¢ina, poStanski broj i grad):

Lice ovlasteno za zastupanje: - Transakcijski racun:

Naziv banke:

Kontakt tel. E-mail:

IZNOS PONUDE U KM:

Potpis ponudaca: ' M.P.

Uz ponudu dostaviti:
- ovjerenu fotokopiju identifikacijskog dokumenta (za fiziCke osobe),
- original ili ovjerenu fotokopiju aktuelnog izvoda iz sudskog registra
sa datumom izdavanja ne starijim od tri mjeseca na dan predaje ponude (za pravna lica),
- dokaz o uplati depozita.

Adresa: Sadi¢ Zlatana Zlaje br. 41, 75246 Celi¢, Bosna i Hercegovina
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