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OBR_3_2_PONUDBA
Ponudnik:

…………………………………………………………………………………………….
Predmet javnega naročila:  OSKRBA Z MEDICINSKO POTROŠNIM IN LABORATORIJSKIM MATERIALOM
Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: ________________________________________

Telefon: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

Ponudbo oddajamo: (ustrezno obkrožite)

· samostojno

· kot skupina ponudnikov  (za vse ponudnike v skupini kopirajte ta obrazec in ga izpolnjenega dodajte k  ponudbi)

· s podizvajalci  (kopirajte ta obrazec za vse podizvajalce in ga priložite k ponudbi)

	Datum:
	Žig:
	Podpis:

	
	
	


PODAJAMO SKUPNO PONUDBO V KATERI JE VODILNI PARTNER
1. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi kot vodilni partner: ________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): ______________________________________
Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: _________________________________________

Telefon: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

PARTNERJI V SKUPINI SO:

2. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: ________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

3. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: ________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

Naročnik naj v fazi do morebitnega podpisa pogodbe vse dokumente naslavlja na vodilnega partnerja.
Obvezna priloga: akt o skupni izvedbi naročila

PODAJAMO PONUDBO V KATERI BODO PRI IZVEDBI SODELOVALI SLEDEČI PODIZVAJALCI:

1. PODIZVAJALEC :  Popolno ime ali firma podizvajalca: 

______________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: _________________________________

Vrsta del, ki jih bo opravljal: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________ v znesku (brez DDV):

Podizvajalec bo (ustrezno označiti):

· Zahteval neposredno plačilo   DA          NE
Kraj in datum:




                         Podpis podizvajalca: 

Za veljavnost ponudbe naročnik zahteva podpis podizvajalca na temo obrazcu ponudbe !

Če podizvajalec zahteva neposredno plačilo,  naj se izpolni spodnja izjava, ki mora biti obvezno podpisana s strani podizvajalca:
soglasje PODIZVAJALCA

(za neposredna plačila)

Na podlagi četrte alinee drugega odstavka 94. člena zahtevamo, da bo za javno naročilo, katerega predmet je …………………………………. namesto ponudnika ………………………………. poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.

Kraj in datum:




                         Podpis podizvajalca: 

V primeru nastopa z več podizvajalci naj ponudnik kopira ta del ponudbenega obrazca.
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