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OBRAZAC PONUDE  
za davanje u zakup dijela zemljišta 
radi postavljanja kioska za prodaju tiskovina


Sveukupno cijena ponude mjesečne zakupnine u eurima, 

brojkom: _________________________________________________________________________________ 

slovima: __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


Sveukupna vrijednost ponude petogodišnje zakupnine u eurima
(prethodno navedeni iznos mjesečne zakupnine x 60 – planirani broj mjeseci zakupa):  

brojkom: _________________________________________________________________________________

slovima: _________________________________________________________________________________



Rok valjanosti ponude (minimalno 60 dana) : ___________________________________________________

Rok plaćanja (do 15. u mjesecu za prethodni mjesec) : 

________________________________________________________________________________________


Ostale pogodnosti: ________________________________________________________________________


Popis dokumentacije priložene ponude: 
_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Dokazi o sposobnosti i izjave ponuditelja traženi natječajnom dokumentacijom: 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cjelokupna ponuda sadržava ukupno __________________ stranica.


Datum _______________________



MP _______________________________________
   		                                                       Potpis odgovorne/ovlaštene osobe ponuditelja
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IZJAVA O 
POZNAVANJU I PRIHVAĆANJU ODREDBI IZ NATJEČAJNE DOKUMENTACIJE I  VRŠENJU ZAKUPA U SKLADU S ODREDBAMA 
I  ZA  PONUĐENE CIJENE TIJEKOM TRAJANJA UGOVORA

Izjavljujemo da su nam poznate odredbe iz natječaja i natječajne dokumentacije za postupak Opće županijske bolnice Požega za prikupljanje ponuda za davanje u zakup dijela zemljišta za postavljanje kioska za prodaju tiskovina na rok od pet godina i da ih u potpunosti prihvaćamo te da ćemo vršiti zakup u skladu s tim odredbama.  
Prihvaćamo obvezu u slučaju izbora da kao potencijalni zakupac zemljište privedemo svrsi o svom trošku, a oblik, boju i veličinu kioska dogovorimo s OŽB Požega te ishodimo odobrenje Grada Požege za mjesto prodaje putem kioska i propisivanje vanjskog izgleda prodajnog mjesta, sukladno članku 10. Zakona o trgovini (NN br. 87/08, 96/08, 116/08, 76/09, 114/11). Ukoliko dođe do organizacijskih promjena ulaza u bolnicu i parkiranja, prihvaćamo  izmjenu lokacije i u tom smislu dajemo prethodnu suglasnost  za provedbu izmještanja postavljenog kioska o svom trošku.  

Prihvaćamo podmirivanje u cjelosti troškova funkcionalne uporabe postavljenog kioska, komunalne pristojbe, troškove tekućeg održavanja i energije te ostale režijske troškove, u roku dospjeća. 

Prihvaćamo obvezu da pri nabavi roba kao ulaz dostavnog vozila koristimo isključivo ulaz posjetitelja i pacijenata na parkiralište zakupodavca te ćemo o navedenom obavijestiti i upozoriti sve dobavljače. Prihaćamo zabranu ulaza dostavnih vozila preko službenog parkirališta zakupodavca. 

Prihvaćamo obvezu redovitog održavanja zakupljenog zemjišta, u smislu održavanja čistoće neposredno uz kiosk i uklanjanje otpada nastalog obavljanjem djelatnosti.

Izjavljujemo da je cijena ponuđenog mjesečnog zakupa, izražena u eurima na dan sklapanja ugovora nepromijenjiva i ni pod kojim uvjetima se ne može promijeniti u vrijeme trajanja ugovora, sukladno natječajnoj dokumentaciji, a plaća se najkasnije 15-ti dan u mjesecu za prethodni mjesec, u kunskoj protuvrijednosti prema srednjem tečaju Hrvatske narodne banke.

Izjavljujemo da jamčimo uredno izvršenje ugovora o zakupu tijekom cijelog trajanja, sukladno ponudi,  natječajnoj dokumentaciji i ovoj izjavi.  

MP   ______________________________
         Potpis odgovorne osobe ponuditelja
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I Z J A V A

Izjavljujem kao odgovorna osoba ponuditelja naziv: ....................................................... ......................................................................................................................................................sjedište.........................................................................................................................................., MB .................................................., OIB.....................................................
pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću, da pravna osoba ponuditelja, ni ja osobno kao ovlaštena osoba ponuditelja (ime i prezime) 
................................................................................................................................... 
iz (adresa prebivališta):  .................................................................................................. broj osobne iskaznice: .........................................................., nije izrečena pravomoćna osuđujuća presuda za kaznena djela udruživanje za počinjenje kaznenih djela, primanja mita u gospodarskom poslovanju, davanja mita u gospodarskom poslovanju, zlouporaba položaja i ovlasti, zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti, protuzakonito posredovanje, primanje mita, davanje mita, prijevara, računalna prijevara, prijevara u gospodarskom poslovanju i prikrivanje protuzakonito dobivenog novca.

	Izjava se daje za potrebe sudjelovanja u postupku javnog natječaja za prikupljanje ponuda za davanje u zakup dijela zemljišta Opće županijske bolnice Požega te se u druge svrhe ne može koristiti.


MP      ...................................................................
             Vl. potpis odgovorne osobe ponuditelja
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I Z J A V A
Izjavljujemo da će kiosk imati radno vrijeme sukladno potrebama Opće županijske bolnice Požega, te da će imati slijedeći prodajni asortiman: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
s izgledom  kioska (opisno): 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
i dokumentacijom te fotografijom u privitku. 

MP      _________________________________
             Vl. potpis odgovorne osobe ponuditelja
