(naziv ponuditelja)

(sjediste i adresa)

(OIB ponuditelja)

2019. godine

(datum)

TROSKOVNIK

Materijali za odrZavanje i ¢iSéenje

wew 7

Red. Jedin. Okvirna | Naziv ponudenog Jedini¢na Ukupni iznos Broj
broj | Naziv proizvoda mjere koli¢ina | proizvoda i naziv cijena (bez PDV-a) uzoraka
proizvodaca ( bez PDV-a)
Papirnati rucnici u listi¢ima*
1. |- Dvoslojni
- Bijele boje omot 7000

Zdravstveno ispravni trebaju udovoljavati
uvjetima  propisanim ,Pravilnikom o
zdravstvenoj ispravnosti predmeta Siroke
potrosnje®.

Moraju biti proizvedeni od 100% celuloznog
materijala

Duzina listi¢a 210 mm, Sirina listica 210 mm
Gramatura: min. 2 x 17 g/m? (+/- 5%)

Broj listica u paketu (omotu) 210 listi¢a (+/-
3%)

Pakiranje: ambalaza od 10 do 20 paketa




Toaletni papir u roli *

dvoslojni

bijele boje

Zdravstveno ispravni trebaju udovoljavati
uvjetima  propisanim ,Pravilnikom o
zdravstvenoj ispravnosti predmeta Siroke
potrosnje®.

Moraju biti proizvedeni od 100% celuloznog
materijala

Moraju biti namotani s moguc¢noséu
pojedinacnog odvajanja listi¢a

na podrucju perforacije.

Gramatura: min. 2 x 16 g/m?

Broj listi¢a u roli min. 700 komada
Dimenzije listica - duzina 200 mm, $irina
90 mm (+/- 5% za obje dimenzije)

ukupna duzina jednog paketa (role) teba biti
minimalno 140 m

Pakiranje: 8-12 rola

rola

5000

PVC vrecice za smecée
Dimenzije:
- 70x110 cm

kom

11.500

PVC vrecice za smece
Dimenzije:
- 60x70 cm

kom

22.500

Ukupno bez PDV-a

PDV 25%




Sveukupno S PDV-om

1. Uzorke je potrebmo na prikladan nacin oznaciti rednim brojem proizvoda iz troskovnika te dostaviti u zatvornoj kutiji kao

prilog ponudi za stavke 1. 1 2. navedene u troskovniku.
2. Obavijest 0 proizvodu — Deklaracija proizvoda (to¢an naziv proizvoda koji se nudi, naziv proizvodaca, jedinica mjere i
pakiranje) sukladno Zakonu o predmetima opce uporabe (NN br.39/13.147/14.) 1 Zakonu o zastiti proizvodaca (NN br. 41/14.

1 110/15.) za sve stavke u troSkovniku.

*Ponuditelj je obavezan za proizvode pod tockama 1. i 2. dobaviti i postaviti disperzatore za papir o svom tro$ku za vrijeme
trajanja ugovora.

(Mjesto i datum)
M.P.

(ime, prezime i potpis direktora
ili druge ovlaStene osobe)



