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PONUDNIK
     
PODATKI O PONUDNIKU

	1. Predmet NMV: 
Zdravstveni pregledi delavcev izpostavljenih IO sevanjem - NMV

	2. Ponudbena vrednost v EUR brez DDV:

	3. Podatki o ponudniku

	3.1 Firma oz. ime: 
     

	3.2 Zakoniti zastopnik(i):      

	3.3 Identifikacijska številka:      

	3.4 Matična številka:      

	3.5 Številka TRR:       

	3.6 Naslov:
     


	3.7 Telefonska številka:      

	3.8 Številka  telefaxa:      

	3.9 Kontaktna oseba:      

	3.10 E-mail:      

	3.11 Odgovorna oseba za podpis okvirnega sporazuma:
     ……………………………………………………..

	4. Skupna ponudba (ustrezno obkrožite):                                  DA
           NE



Dne:      
Žig in podpis ponudnika:

_______________________

� V primeru oddaje skupne ponudbe mora ta obrazec izpolniti vsak partner skupne ponudbe.





________________________________________________________________________________________
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