Prilog 1.
PONUDBENI LIST
PODACI O NARUČITELJU:

Naziv i sjedište naručitelja: Tehnička škola Zagreb, Zagreb, Palmotićeva 84
OIB: 90264326923
PODACI O PONUDITELJU 
Naziv:_______________________________________________________________________
Adresa, sjedište ponuditelja: ____________________________________________________
OIB:_________________________________________________________________________
Broj računa (IBAN):____________________________________________________________
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti):   DA        NE

Adresa za dostavu pošte:________________________________________________________
E-pošta:______________________________________________________________________
Kontakt osoba:_________________________________________________________________
Tel., fax:_______________________________________________________________________
Cijena ponude bez PDV-a:

________________________________________________________________________

(cijena ponude u brojkama)

Iznos PDV-a: ____________________________________________________________

Cijena ponude s PDV-om:

________________________________________________________________________

(ukupna cijena ponude u brojkama)

NAPOMENA: Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a, u ponudbenom listu, na mjestu predviđenom za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjesto predviđeno za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predviđeno za upis iznosa PDV-a ostavlja se prazno.

Rok valjanosti ponude: 60 dana od dana određenog za dostavu ponuda
Način plaćanja: 

Plaćanje će se izvršiti u roku 8 dana po primitku valjanog računa koji je poslan kao e-račun.
U _______________, ______._______. 20___. godine.


              (mjesto)               (datum)

Potpis  i  pečat  ponuditelja :

	Prilog 2.
TROŠKOVNIK
za nabavu čiji je predmet sistematski pregled zaposlenika Tehničke škole Zagreb

	

	R.br.
	Opis stavke
	Jed. mj.
	Količina
	Jedinična cijena bez 
PDV-a
	Ukupna cijena bez 
PDV-a

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5

	1
	ŽENE DO 40 GODINA ŽIVOTA
	kom
	10
	
	

	2
	ŽENE IZNAD 40 GODINA ŽIVOTA
	kom
	10
	
	

	3
	MUŠKARCI DO 40 GODINA ŽIVOTA
	kom
	11
	
	

	4
	MUŠKARCI IZNAD 40 GODINA ŽIVOTA 
	kom
	5
	
	

	
	DODATNE PRETRAGE:



	5
	-procjena kardiovaskularnog rizika, procjena glomerularne filtracije izračun indeks-a tjelesne mase (BMI)
	kom
	36
	
	

	6
	-pregled pluća-spirometrija i RTG srca i pluća ( na indikaciju)


	kom
	20
	
	

	7
	-UZV štitnjače i TSH


	kom
	36
	
	

	8
	-Test na okultno krvarenje(3X)


	kom
	36
	
	

	9
	- hsCRP


	kom
	36
	
	

	10
	-za žene stupanj čistoće ( u ginekološkoj obradi)


	kom
	20
	
	

	11
	-za muškarce UZV krvnih žila vrata.


	kom
	16
	
	

	12
	UREA
	kom
	36
	
	

	13
	ALP
	kom
	36
	
	

	Sveukupna cijena bez PDV-a (brojkama):                                                      
	

	Sveukupna cijena s PDV-om (brojkama):                                                                       
	


ZA PONUDITELJA: 
M.P.

[image: image1]
(ime, prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe)
