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PONUDBENI LIST BROJ:    8/ PJN – 2025                                                                OBRAZAC 1. 
 

NARUČITELJ:            NAUTIČKI CENTAR KOMIŽA d.o.o.,   HRVATSKIH MUČENIKA 17,  

                                           21485 KOMIŽA, OIB: 80069446180 

 

PREDMET NABAVE:     REVIZORSKE USLUGE ZA 2025-2026. GODINU    

                                           

 

Broj ponude: _____________                                                                          Datum ponude ___.___.2025. g. 

 

Red.br. OPĆI PODACI O PONUDITELJU  

1. Naziv ponuditelja  
 

2. Sjedište  
 

3. Adresa za dostavu pošte 
 

4. 

OIB ili nacionalni 

identifikacijski broj prema 

zemlji sjedišta gospodarskog 

subjekta ako je primjenjivo 

 

5. 

Ime i prezime ovlaštene osobe 

ponuditelja za potpisivanje 

ugovorne dokumentacije, 

funkcija 

 

6. 
Subjekt u sustavu PDV-a 

(zaokružiti) 

                       DA                                        NE 

7. IBAN br.  / Banka  

8. Adresa elektroničke pošte  

9. Kontakt osoba  

10. Kontakt telefon / mob :  

 

 

U skladu s  uvjetima iz Poziva, primjenjivim propisima i troškovnikom, nudimo sljedeće financijske  uvjete 

ponude (iskazano na dvije decimale); 

 

CIJENA PONUDE (EUR)  BEZ PDV-A 

 

 

PDV (EUR) 

 

 

CIJENA PONUDE (EUR) S PDV-OM 

 

 

 

Ovime ponuditelj imenuje _____________________________ za VODITELJA REVIZIJE (upisati ime i 

prezime osobe)  OIB:________________, kontakt telefon________________ sa zvanjem ovlaštenog 

revizora i ukupno _____ godina radnog iskustva na poslovima voditelja revizije u provođenju 

revizije financijskih izvještaja provedene kod gospodarskih subjekata koji financijske izvještaje 

sastavljaju primjenom Hrvatskih standarda  financijskih izvještavanja (HSFI).  
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                                                                                                                                   PONUDITELJ 

                                                                                         M.P.                ______________________________ 

                                 (ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)      

 

 

Ovime ponuditelj imenuje  _____________________________za ČLANA REVIZORSKOG TIMA (upisati 

ime i prezime osobe)  OIB:________________, kontakt telefon________________ sa zvanjem ovlaštenog 

revizora i ukupno _____ godina radnog iskustva na poslovima provođenja revizije financijskih 

izvještaja provedenih kod gospodarskih subjekata koji financijske izvještaje sastavlja primjenom 

Hrvatskih standarda  financijskih izvještavanja (HSFI). 

 

 

 

Ponuda vrijedi do  _________________ 


