Obrazac 1.

PONUDA/PRIJAVA NA JAVNI NATJEČAJ ZA DAVANJE U ZAKUP POSLOVNOG PROSTORA
 NA LOKACIJI VIDOVEC

Naručitelj: Dom zdravlja Varaždinske županije, Kolodvorska 20, Varaždin
Ponuditelj:___________________________________________________________________
Sjedište:_____________________________________________________________________
OIB:________________________________________________________________________
Odgovorna osoba:____________________________________________________________
IBAN:_______________________________________________________________________
U sustavu PDV-a: DA ili NE ( zaokružiti)
Adresa za dostavu pošte:_______________________________________________________
Adresa e-pošte:_______________________________________________________________
Kontakt osoba:_______________________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________________________
Izjavljujemo da smo proučili dokumentaciju za zakup poslovnog prostora na određeno vrijeme od 5 (pet) godina te sukladno dokumentaciji za nadmetanje nudimo:
a) Mjesečni iznos zakupnine (bez PDV-a):___________________eur;
b) Mjesečni iznos zakupnine (s PDV-om):___________________eur;
c) Petogodišnji iznos zakupnine (bez PDV-a):________________eur;
d) Petogodišnji iznos zakupnine ( s PDV-om):________________eur.

Vrsta djelatnosti koja će se obavljati:_____________________________________________


Mjesto i datum:
U __________________, dana________________ 				Potpis i pečat: 

