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Klasa: ___________ 
Urbroj: ___________ 
 

ZAPISNIK O OTVARANJU PONUDA 
  

Error! Bookmark not defined. 
 
Podaci o naručitelju 

 

Nacionalna memorijalna bolnica „Dr. Juraj Njavro“ Vukovar, ŽUPANIJSKA 35, 32000, 
VUKOVAR, OIB: 54896856295  
 
Predmet nabave: ____________ 
 
Vrsta postupka javne nabave: Jednostavna nabava – ____________ 
 
Evidencijski broj nabave: ________ 
 
Datum i vrijeme početka otvaranja ponuda: ________ 
 
 
Ovlašteni predstavnici naručitelja - prisutni na otvaranju: 

 
_______________________ 

_______________________ 

… 

 
 
Ovlašteni predstavnici ponuditelja – prisutni (ovlaštenja priložena uz Zapisnik): 

 
--- 

 
Ostali prisutni na otvaranju: --- 

  
Rok za dostavu ponuda: _______, _________ 
 
Broj zaprimljenih ponuda: _ 
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Red 
broj 

Naziv, adresa , sjedište i MB/OIB 
ponuditelja 

Naziv predmeta / grupe Izmjena/ 
dopuna 

Neotvorena 
ponuda 
da/ne 

Navod od koliko je dijelova 
ponuda izrađena 

(JE LI UVEZANA U JEDAN SVEZAK ILI VIŠE 
SVEZAKA ima li djelova koji se nisu mogli 

uvezati) 

Procijenjena  
Vrijednost 
Predmeta/ 

grupe 
Cijena ponude 
(bez PDV-a) 

Cijena ponude  
(sa PDV-om)  

1 2 3. 4. 5. 8. 9. 10. 11. 

1.         

2.         

3.         
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Primjedbe prisutnih  ovlaštenih predstavnika naručitelja i ponuditelja na postupak otvaranja 

ponuda:  

--- 

 

Otvaranje ponuda završeno je _______________. 

 

Zapisnik se daje na uvid, provjeru sadržaja i potpis ovlaštenim predstavnicima ponuditelja. 

Svim ovlaštenim predstavnicima ponuditelja je omogućeno uvid u ponudbeni list svake 

ponude. 

 
POTPIS OVLAŠTENIH PREDSTAVNIKA PONUDITELJA 

 
---  

 
                         
 
POTPIS OVLAŠTENIH PREDSTAVNIKA NARUČITELJA 

 
_______________________                                         _________________________ 

 

________________________                                       _________________________ 

 

…                                                                                   _________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
Svim nazočnim predstavnicima ponuditelja uručuje se preslika Zapisnika. 

 
Zapisničar: ___________                                                                 

 
________________________                                                                                                      

(potpis) 
 


