
Redni 

br.
Opis stavke

Jed. 

mjere

Okvirna 

količina
Jedinična cijena Ukupna cijena

1. Dopunsko punjenje prve pomoći kom 50

PDV (25%):

SVEUKUPNO S PDV-om:

Rok trajanja na isporučenu robu min. 12 mjeseci: ________________ (upisati rok u mjesecima)

Rok isporuke/izvršenja usluge: 12 mjeseci, sukcesivno

Mjesto isporuke/izvršenja: Centralno skladište HAC-a, ulica Alfreda Nobela br.1/2,  10361 Otok Svibovski                          

U …………………………………….., ……………………… 2025.

Ponuditelj:

_________________________________________________

(žig i potpis odgovorne osobe)

TROŠKOVNIK

ZA NABAVU SREDSTAVA ZA PRUŽANJE PRVE POMOĆI (prema tehničkim uvjetima)


