
 Pleternički komunalac d.o.o. 

Trg hrvatskih branitelja 1, 34310 Pleternica 

tel: 034 251 046, fax: 034 311 049 

OIB: 27675182465, MB: 050033281 

IBAN POBA: HR51 2386 0021 1200 1159 8 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

trznica@pleternica.hr 

 

Prilog 1 - PONUDA 

PONUDITELJ: 

Ime i prezime / Naziv pravne osobe / Naziv obrta / Naziv udruge / Naziv OPG – a:  

OIB:  

Adresa:  

Odgovorna osoba:  

Adresa elektorničke pošte:  

Kontakt broj telefona:  

 

PONUDA:  

Mjesečni iznos koji nudim za rezervaciju prodajnog mjesta označenog brojem ____________ na lokaciji Gradske tržnice u Pleternici, Mlinska 6, Pleternica: 

____________ € mjesečno (+PDV), za razdoblje _____________________________________________________________________________________ 

Posjedujem certifikat ''Proizvodi hrvatskog seljaka'' (zaokružiti):                 DA                      NE           

Posjedujem drugi certifikat: _______________________________________________________________________________________________________ 

Izjavljujem da potpisom ponude prihvaćam sve opće i posebne uvjete navedene u Natječaju. 

 

U _________________________, ________________________ 2023. godine 

____________________________________ 

ponuditelj 


