

                                                                                        Ministarstvo zdravstva

                                                                                                                               Obrazac ponude
	PODACI O PONUDITELJU

	Naziv pravne osobe
	

	(ili) Naziv obrta
	

	(ili) Ime i prezime fizičke osobe  
	

	OIB
	

	Prebivalište/sjedište
	

	Broj telefona/mobitela
	

	E-mail adresa
	

	IBAN i banka
	



PONUDA ZA ZAKUP POSLOVNOG PROSTORA
za obavljanje ugostiteljske djelatnosti restorana

Na temelju Javnog natječaja za podnošenje ponuda za zakup poslovnog prostora (restoran) u zgradi Ministarstva zdravstva,  Ksaver 200a, Zagreb, podnosim ponudu 

Za zakup poslovnog prostora nudim mjesečnu zakupninu u iznosu:
________________ eura
                  (slovima:______________________________________________________________________)
                                                 odnosno________________________eura po m2
                 (slovima:_______________________________________________________________________)
                  

Ponuditelj izjavljuje:
- upoznati smo sa stanjem i opremljenošću poslovnog prostora te s objavljenim uvjetima iz Javnog natječaja
- suglasni smo s obradom i objavljivanjem naših podataka za  potrebe Javnog natječaja



___________________________                                                                           ___________________________
      (mjesto i datum)							         (potpis i pečat)


Prilozi (zaokružiti dostavljeno):

1. Preslika osobne iskaznice (fizičke osobe koje imaju registrirani obrt ili obavljaju samostalnu profesionalnu djelatnost 
2. Preslika izvatka iz odgovarajućeg registra ne starijeg od 3 mjeseca na dan otvaranja ponuda iz kojeg je vidljivo da je ponuditelj ovlašten obavljati djelatnost koja je navedena u ponudi (sudski/obrtni registar ili drugi odgovarajući upisnik).
3. Potvrda o stanju poreznog duga ponuditelja izdana od Porezne uprave Ministarstva financija, ne starija od 30 dana na dan otvaranja ponuda.
4. Dokaz o izvršenoj uplati jamčevine, isključivo s računa/imena ponuditelja.
5. Potvrda kojom se dokazuje pravo prvenstva iz natječaja te status branitelja, izdana od Ministarstva obrane, odnosno Ministarstva unutarnjih poslova, ne starija od 3 mjeseca na dan otvaranja ponuda.*
6. Dokaz o srodstvu (rodni list ili druga potvrda nadležnog tijela, u izvorniku ili preslici).*
7. potvrda nadležnog ministarstva o statusu socijalno-radne zadruge, ne starija od 3 mjeseca na dan otvaranja ponuda.*
8. Izjava da ne traje zakup drugog poslovnog prostora ovjerena kod javnog bilježnika.*

*ukoliko se osoba poziva na pravo prvenstva pri sklapanju ugovora o zakupu poslovnog prostora sukladno članku 132. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji (Narodne novine, broj 121/17)


NAPOMENA:
- Ponuda sa svim prilozima mora biti uvezana i numerirana
- Preporuča se obrazac preuzeti na računalo, popuniti putem računala, ispisati    
 ili ispuniti čitko tiskanim slovima, vlastoručno potpisati i ovjeriti pečatom
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