
OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE – USLUGE 

Naziv ugovornog organa: 
JU Centar za kulturu i informisanje 
 
Predmet nabavke: 
Usluga izrade dokumentarnog filma radnog naziva: „Srebrenik – Priče iz Kraljevskog grada“ 
 
Broj nabavke: __________________________ 
 
PODACI O PONUĐAČU 

 Naziv ponuđača: ______________________________  
 Sjedište: ____________________________________  
 ID broj / JIB: _________________________________  
 PDV broj: ___________________________________  
 Ovlaštena osoba za zastupanje: _________________  
 Kontakt (telefon, e-mail): ______________________ 

 
CIJENA PONUDE (Bez i sa PDV-om) 
Cijena ponude se iskazuje u konvertibilnim markama (KM), bez PDV-a, kao i sa PDV-om. 
 

 Ukupna cijena bez PDV-a: __________________ KM  
 PDV (17%): ______________________________ KM  
 Ukupna cijena sa PDV-om: _________________ KM  

 
IZJAVA O CIJENI 
Ponuđač izjavljuje da: 

 su sve cijene u ponudi fiksne i nepromjenjive tokom trajanja ugovora;  
 cijena uključuje sve troškove (rad, oprema, transport, autorska prava, poreze i dr. dažbine osim PDV-a);  
 neće biti dodatnih troškova koji nisu iskazani u ovom obrascu;  
 eventualni popusti su uračunati u ponuđenu cijenu.  

 
ROK IZVRŠENJA USLUGE 
Rok izvršenja ugovora: ________ dana od dana potpisivanja ugovora. 
 
USLOVI PLAĆANJA (ponuđač popunjava) 

 Način plaćanja: ______________________________  
 Rok plaćanja: ________________________________  

 
 ROK VAŽENJA PONUDE 
Ponuda važi ______ dana od dana isteka roka za dostavljanje ponuda. 
 
NAPOMENE 

 Ovaj obrazac mora biti uredno popunjen, potpisan i ovjeren od strane ponuđača.  
 U slučaju neslaganja između jediničnih i ukupnih cijena, mjerodavna je jedinična cijena.  
 Cijena ponude se daje za cjelokupan predmet nabavke.  
 Nije dozvoljeno parcijalno nuđenje (osim ako nije drugačije definisano tenderskom dokumentacijom).  

 
POTPIS I OVJERA PONUĐAČA 
Mjesto: __________________________                                                                                Ovlašteno lice:  
Datum: __________________________                                       M.P.                         ______________________ 


