Ponuditelj:_____________________________________

Adresa: _______________________________________

Telefon/Fax:___________________________________

E-mail:_______________________________________
[bookmark: _GoBack]
OIB:________________________________________

Ovlaštena osoba za zastupanje ponuditelja:______________________





P O N U D A


Usluga preuzimanja i prijevoza umrle osobe ili posmrtnih ostataka od mjesta smrti na području Grada Delnica do nadležne patologije ili sudske medicine  za koje nije moguće utvrditi uzrok smrti bez obdukcije, s potrebnom  materijalima i sredstvima za rad te dežurstvom 0-24 sata  iznosi 



						__________________________ kn/km bez PDV-a




						__________________________ kn/km s PDV-om








_____________________________            M.P.               _____________________________
(Mjesto i datum)					( vlastoručni potpis ovlaštene osobe)


Ponuditelj:_____________________________________

Adresa: _______________________________________

Telefon/Fax:___________________________________

E-mail:_______________________________________

OIB:________________________________________

Ovlaštena osoba za zastupanje ponuditelja:______________________



I Z J A V A

kojom ja ___________________________________________(ime i prezime) izjavljujem da je ______________________________________(naziv ponuditelja) spreman u svakom trenutku (radnim danom, neradnim danom te blagdanom i praznikom u vremenu od 0-24) intervenirati po pozivu mrtvozornika.  



U_________________________, dana___________________2020.


								Ponuditelj:

                                                                                            _______________________________
							(potpis ovlaštene osobe i pečat)

NAPOMENA:
Izjavu  nije potrebno ovjeriti kod Javnog bilježnika.




