
CPV – 33651600-4 cjepiva

1. Naziv ponuditelja: ___________________________________________

    Adresa: ____________________________________________________

    MB: ________________________ , OIB: _________________________

    Proizvođač cjepiva i adresa:  __________________________________________

                                                        __________________________________________                                                                 

2. Naručitelj: HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO 

    Adresa Zagreb, Rockefellerova 7

    OIB: 75297532041

1 2 3 4 5=3*4

1. 100

Cijena bez PDV-a

PDV (___%) u kn

Ukupna cijena s 

PDV-om u kn

 

_______________________

(mjesto i datum) M.P. ( ime, prezime i potpis odgovorne

osobe ponuditelja)

_________________________________

TROŠKOVNIK

Cjepivo protiv meningokoka grupe B za 2018. godinu

Predmet nabave: Cjepivo protiv meningokoka grupe B za 2018. godinu

Redni  

broj

Naziv cjepiva /oblik 

cjepiva/pakiranje
Jedinična cijena 

bez PDV-a za 

Predviđena 

količina cjepiva (u 

Cijena za predviđenu 

količinu u kn


