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PRILOG 1
JAVNI NATJEČAJ

za davanje u zakup poslovnog prostora

PONUDA ZA ZAKUP POSLOVNOG PROSTORA
Ime i prezime/naziv, adresa prebivališta/sjedišta i ostali podaci ponuditelja

Ime i prezime fizičke osobe/naziv pravne osobe/obrta
Adresa prebivališta/sjedišta ponuditelja

OIB ponuditelja


IBAN i naziv banke ponuditelja

E-mail adresa

Broj telefona/mobitela
Kontakt osoba ponuditelja
Ime i prezime odgovorne osobe ponuditelja
Cijena ponude

Cijena ponude, bez PDV-a:

(cijena ponude u brojkama)

(slovima)

Iznos PDV-a:

(cijena ponude u brojkama)

(slovima)
Cijena ponude, s PDV-om:

______________________________________________________________________________

(cijena ponude u brojkama)

            (slovima)
Ponuda mora sadržavati najmanje:

1. Iznos ponuđene mjesečne zakupnine;
2. Presliku osobne iskaznice (fizičke osobe koje imaju registrirani obrt ili obavljaju samostalnu profesionalnu djelatnost);
3. Presliku rješenja ili izvatka iz obrtnog registra;
4. Presliku rješenja ili izvatka iz sudskog registra ne starijeg od 3 mjeseca od datuma izdavanja;
5. Opis djelatnosti koju bi ponuditelj obavljao u okviru oglašene djelatnosti;
6. Dokaz o izvršenoj uplati jamčevine;
7. Dokaz o nepostojanju poreznog duga nadležne Porezne uprave koji ne smije biti stariji od 60 dana.

Za osobu koja se poziva na pravo prvenstva na sklapanje ugovora o zakupu poslovnoga prostora - članak 132. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji, Ponuditelj mora dostaviti sljedeće:

1. Potvrdu Ministarstva obrane Republike Hrvatske (izvornik ili ovjerenu presliku) ne stariju od 3 mjeseca na dan otvaranja ponuda, odnosno potvrdu Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske (izvornik ili ovjerenu presliku) kojom se dokazuje pravo prednosti iz natječaja te status branitelja;

2. Ukoliko se dokazuje pravo prednosti za članove uže i šire obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i članovima uže i šire obitelji nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata ili za djecu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata potrebno je priložiti i dokaz o srodstvu (rodni list ili druga potvrda nadležnog tijela, u izvorniku ili ovjerenoj preslici);

3. Ukoliko se dokazuje pravo prednosti za braniteljske socijalno-radne zadruge za obavljanje registrirane djelatnosti koje su evidentirane u evidenciji braniteljskih socijalno-radnih zadruga koju nadležno ministarstvo ili koje su korisnice poticaja nadležnog ministarstva, potvrdu nadležnog ministarstva o statusu (u izvorniku ili ovjerenoj preslici), ne stariju od 3 mjeseca na dan otvaranja ponuda;

4. Izjavu da podnositelj ponude nema u zakupu drugi poslovni prostor, neovisno po kojoj osnovi je ostvaren, ovjerenu od javnog bilježnika (za osobu koja se poziva na pravo prvenstva na sklapanje ugovora o zakupu poslovnoga prostora - članak 132. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji).


IZJAVA O PRIHVAĆANJU OPĆIH I POSEBNIH UVJETA JAVNOG NATJEČAJA

U postupku koji je predmet ovog javnog natječaja za davanje u zakup poslovnog prostora Ponuditelj izričito potvrđuje:

1. Da su mu poznate odredbe iz natječajne dokumentacije;

2. Da prihvaća sve odredbe iz natječajne dokumentacije te da će u slučaju izbora kao najpovoljniji Ponuditelj potpisati Ugovor o zakupu poslovnog prostora koji je predmet ovog javnog natječaja, sa svim bitnim elementima navedenim u natječajnoj dokumentaciji.

(mjesto i datum)                                                                                        (potpis i pečat ovlaštene osobe)
___________________________________________________________________________________


