



      






OBRAZEC  ŠT. 1

Na podlagi povabila k oddaji ponudbe za storitev izvajanje nadzora nad uporabo javnih sanitarij za leto 2019, vam dajemo naslednjo

PONUDBO

	opis
	vrednost v EUR

	vrednost ponudbe brez DDV
	

	davek na dodano vrednost _________%
	

	SKUPNA VREDNOST PONUDBE Z DDV
	


Podatki o ponudniku:

	naziv ponudnika
	

	naslov
	

	poštna številka in pošta
	

	telefon
	

	telefaks
	

	elektronska pošta
	

	matična številka
	

	ID za DDV
	

	številka transakcijskega računa 
	

	banka
	

	odgovorna oseba za podpis ponudbe
	

	kontaktna oseba
	

	telefon kontaktne osebe
	

	e-naslov kontaktne osebe
	


kraj:
  ​____________

datum:  ____________

    žig

          podpis odgovorne osebe

___________________
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