C. OBRAZCI

OBRAZEC 1
NAROČNIK:










ZDRAVSTVENI DOM

RADLJE OB DRAVI

Mariborska cesta 37

PODATKI O PONUDNIKU

PONUDNIK

	Firma oz. naziv ponudnika 
	

	Sedež oz. naslov ponudnika
	

	Matična številka ponudnika
	

	Davčna številka ponudnika
	

	Številka TRR računa in banke
	

	Elektronski naslov ponudnika
	

	Telefonska številka ponudnika
	

	Številka telefaksa ponudnika
	

	Zakoniti zastopniki ponudnika
	

	Oseba ponudnika, pooblaščena 

za podpis pogodbe 
	


KONTAKTNA OSEBA PONUDNIKA

	Ime in priimek
	

	Telefonska številka
	


	Številka telefaksa
	

	Elektronski naslov 
	


PONUDBO ODDAJAMO (obkroži)

· samostojno

· s podizvajalci (navede se vse podizvajalce)
· skupine ponudnikov

· S podizvajalci

	
	FIRMA oz. NAZIV
	SEDEŽ oz. NASLOV
	MATIČNA ŠTEVILKA
	DAVČNA ŠTEVILKA

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


· skupno ponudbo v skupini naslednjih ponudnikov (navede se vse ponudnike skupine)

	PONUDNIKI SKUPINE


	FIRMA oz. NAZIV
	SEDEŽ oz. NASLOV
	MATIČNA ŠTEVILKA
	DAVČNA ŠTEVILKA

	NOSILEC POSLA
	
	
	
	

	1. PARTNER
	
	
	
	

	2. PARTNER
	
	
	
	

	3. PARTNER
	
	
	
	


KONTAKTNA OSEBA SKUPINE PONUDNIKOV
	Ime in priimek
	

	Telefonska številka
	

	Številka telefaksa
	

	Elektronski naslov
	


	Kraj in datum:
	

	Ime in priimek pooblaščene osebe ponudnika:
	


