
 
PODACI O PONUDITELJU:  
Naziv subjekta  
OIB  
Sjedište  
E-mail i kontakt broj  
IBAN   

 
PONUDA NA JAVNI NATJEČAJ ZA ZAKUP POSLOVNIH PROSTORA NA ADRESI 

GLAVANI 89a U KOSTRENI (zgrada Doma zdravlja)  
 

Temeljem Javnog natječaja za zakup poslovnih prostora na adresi Glavani 89a u Kostreni , KLASA: 
372-01/24-01/02, URBROJ: 2170-22-04-24-9, objavljenog dana 16. rujna 2024. godine, podnosim 
ponudu za zakup:  

POSLOVNI PROSTORI ZA KOJE SE PODNOSI PONUDA:  

A)  POSLOVNI PROSTOR UKUPNE POVRŠINE ZAKUPA 19,20 m2, a obuhvaća jednu 
poslovnu prostoriju pov. 19,20 m2. 

B)  POSLOVNI PROSTORI UKUPNE POVRŠINE ZAKUPA 25,10 m2, koji obuhvaćaju: 
prostorija pov. 10 m2 i prostorija pov. 15,10 m2. 

 

Za zakup označenih poslovnih prostora nudim zakupninu (bez PDV-a) u sljedećem iznosu: 

PONUĐENI IZNOS ZAKUPNINE (€/m2, mjesečno, bez PDV-a) 
 
____________€/m2  
 
NAPOMENA: ponuđena cijena ne može biti niža od početne cijene zakupnine utvrđene u iznosu od 
2,32 €/m2 mjesečno uvećano za PDV.  

 
  Izjavljujem da sam upoznat/a s objavljenim uvjetima iz cit. Javnog natječaja.  

 
PRILOZI (dostavljaju se u izvorniku ili preslici) 
1. dokaz o registraciji i ovlaštenju nadležnog tijela kojima se potvrđuje da ponuditelj 
ispunjava uvjete za obavljanje djelatnosti u koju svrhu se poslovni prostor daje u zakup 

 

2. pismo namjere za osobe koje od nadležnog tijela moraju ishoditi ovlaštenje za obavljanje 
djelatnosti u koju svrhu se poslovni prostor daje u zakup 

 

3. Potvrda Općine Kostrena, Upravnog odjela za financije i gospodarstvo, kojom se potvrđuje   
da ponuditelj nema dospjelih nepodmirenih obveza prema proračunu Općine Kostrena po bilo 
kojoj osnovi (osim ako je sukladno posebnim propisima odobrena odgoda plaćanja navedenih 
obveza) 

 

3. Potvrda Ministarstva financija, Porezne uprave, kojom se potvrđuje da ponuditelj nema 
dospjelih nepodmirenih obveza prema državnom proračunu po bilo kojoj osnovi (osim ako je 
sukladno posebnim propisima odobrena odgoda plaćanja navedenih obveza) 

 

4. Dokaz o uplaćenoj jamčevini   
 
 
 
_______________________________    ______________________________ 
              (mjesto i datum)           (potpis i pečat) 


