OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE

LOT 4- USLUGA OSIGURANJA OPSTE DJELATNOSTI
STOMATOLOSKE ZDRAVSTVENE ZASTITE ZA 2019god.

Naziv ponudaca- dobavljaca :

Ponuda broj:

R.B. NAZIV Agregatna suma Godisnja premija
osiguranja KM osiguranja-iznos KM

1.|Opsta odgovornost iz djelatnosti sprovodenja sto-
matoloske zdravstvene zastite za Stete nastale usled
smrti, povrede tijela ili zdravlja, kao i oStecenja ili 10.000,00
unistenja stvari, trecih lica, po Stethom dogadaju
do 10.000,00KM. TABELA BROJ 1.

UKUPAN [ZNOS PONUDE

POPUST

UKUPAN [ZNOS PONUDE SA POPUSTOM

Potpis ponudaca

Napomena :

1. Cijene moraju biti izrazene u KM. Za svaku stavku u ponudi mora se navesti cijena.

2. Cijena ponude se izkazuje bez PDV-a i sadrZi sve naknade koje ugovorni organ treba
platiti dobavljacu. Ugovorni organ ne smije imati nikakve dodatne troskove

osim onih koji su navedeni u ovom obrazcu .

3. U slucaju rizika izmedu jedini¢nih cijena i ukupnog iznosa, ispravka ¢e se izvrsiti u
skladu sa jedini¢nim cijenama.

4. Jedini¢ne cijena stavke se ne smatra racunskom grskom, odnosno ne moZe se ispravljati
5. Svaki dobavlja¢ je duzan na ovom originalnom obrazcu ( aneksu 3) popuniti svoju ponudu.







