
 OBRAZAC PONUDE


                                                           Broj ponude:_________   Datum ponude:________________

1.NARUČITELJ   ev.br  363-01/22-01/30
	Naručitelj
	GRAD OMIŠ

	Sjedište 
	Trg kralja Tomislava 5, 21310 Omiš

	OIB
	49299622160

	Kontakt
	Đeki Stanić, tel. 021/755-505, drustveno@omis.hr 



2.PREDMET NATJEČAJA
	Naziv 
predmeta natječaja
	Obavljanje poslova prijevoza pokojnika koji se financiraju iz Proračuna Grada Omiša



3.PONUDITELJ
	Naziv ponuditelja
	


	Sjedište ponuditelja
	

	Adresa ponuditelja
	

	OIB ponuditelja
	

	Broj računa – IBAN
	

	Odgovorna osoba
	

	Kontakt osoba
	

	Broj telefona
	

	Broj fax-a
	

	E-mail
	

	Ponuditelj je u sustavu PDV-a
	DA                            NE



Dokumentacija priložena uz ponudu:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


           ( ime i prezime ovlaštene osobe)			     ( potpis ovlaštene osobe)

		                          	                        MP 



 Ponuđeni cjenik usluga prijevoza 



_________________________________________________________________________________
				         (naziv fizičke/pravne osobe)

__________________________________________________________________________________
			                             (adresa subjekta, OIB)


C J E N I K 

	
	USLUGA
	KOLIČINA
	CIJENA BEZ PDV-a

	1.
	Cijena prijevoza po jednoj umrloj osobi ili njenih posmrtnih ostataka 
	po kilometru
	

	2.
	Cijena preuzimanja po jednoj umrloj osobi ili njenih posmrtnih ostataka 
(navesti pojedinačno cijene na navedeni opis troškova i potrebne opreme kako slijedi):
	

	2A.
	cijena prijenosa, utovara i pospremanja pokojnika na mjestu smrti
	jednokratno
	

	2B.
	cijena korištenja transportnog sanduka 
(sa pranjem i dezinfekcijom)
	jednokratno
	

	2C.
	cijena vreća za lijes (PVC)
	komad
	

	2D.
	cijena sakupljanja posmrtnih ostataka na mjestu nesreće s utovarom u sanduk i vozilo 
	radni sat
	

	2E.
	cijena rada za rad izvan radnog vremena
	radni sat
	

	2F.
	cijena rada za rad noću
	radni sat
	

	2G.
	cijena rada za rad nedjeljom i praznikom
	radni sat
	

	1+2
	UKUPNA CIJENA BEZ PDV
	
	

	3.
	Rok plaćanja
	dana
	



	Rok valjanosti ponude je 90 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda




U ________________________, ________________

	       
  ____________________________			                             __________________________
     ( ime i prezime ovlaštene osobe)		MP	                             ( potpis ovlaštene)


Izjava o kadrovskoj i tehničkoj ekipiranosti 





_________________________________________________________________________________
				       (naziv fizičke/pravne osobe)


__________________________________________________________________________________
			                           (adresa subjekta, OIB)



I Z J A V A


kojom izjavljujem da je gore navedena osoba kadrovski  i tehnički ekipirana na način da pozive mrtvozornika može primiti tijekom 24 sata svakog dana i da može mrtvu osobu ili posmrtne ostatke preuzeti najkasnije u roku od 2 sata od prijema poziva mrtvozornika te bez odlaganja dopremiti do nadležne patologije.

Kadrovski kapaciteti:  ________________________________________________ 
                                       ________________________________________________ 
                                       ________________________________________________ 

Tehnički kapaciteti:     ________________________________________________ 
                                      ________________________________________________ 
                                      ________________________________________________ 
                                      ________________________________________________ 
                                      ________________________________________________





U ________________________, ________________




         ____________________________			__________________________
           ( ime i prezime ovlaštene osobe)			     ( potpis ovlaštene osobe)

     					          MP 

