ZDRAVSTVENI DOM AJDOVSCINA
Tovarniska cesta 3
5270 Ajdovscina

OBR_3_2_PONUDBA
Ponudnik:

Predmet javnega narocila: REKONSTRUKCIJA OBSTOJECEGA PRIZIDKA ZD AJDOVSCINA, Z
NAMENOM PREUREDITI PROSTORE NEKDANJE FIZIOTERAPIJE (GRADBENO OBRTNISKA DELA)

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe):

Kontaktna oseba:

Skrbnik pogodbe:

Telefon:

Telefaks:

Elektronska posta:

Transakcijski ra¢un podjetja: , voden pri banki:

Matic¢na Stevilka podjetja:

Davéna Stevilka podjetja:

Ponudbo oddajamo: (ustrezno obkrozite)
- samostojno
- kot skupina ponudnikov (izpolnite podatke v nadaljevanju, vezane na skupno ponudbo)
- s podizvajalci (izpolnite podatke v nadaljevanju, vezane na podizvajalce, Ce je podizvajalcev

veé, razmnozite obrazec)

Kraj in datum:

Odgovorna oseba ponudnika:
Ime in priimek:
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PODAJAMO SKUPNO PONUDBO V KATERI JE VODILNI PARTNER

1. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedezem), ki nastopa v skupni ponudbi:

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe):

Kontaktna oseba:

Skrbnik pogodbe:

Telefon:

Telefaks:

Elektronska posta:

Transakcijski racun podjetja: , voden pri banki:

Mati¢na Stevilka podjetja:

Davcna Stevilka podjetja:

PARTNERIJI V SKUPINI SO:

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

Matic¢na Stevilka podjetja:

Davcna Stevilka podjetja:

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

Matic¢na Stevilka podjetja:

Davéna stevilka podjetja:

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

PODAJAMO PONUDBO V KATERI BODO PRI IZVEDBI SODELOVALI SLEDECI PODIZVAJALCI:

1. PODIZVAIJALEC :Popolno ime ali firma podizvajalca:

Mati¢na Stevilka podjetja:

Davcna Stevilka podjetja:

Vrsta del, ki jih bo opravljal:

v znesku (brez DDV):

Priloga: izjava podizvajalca o neposrednem placilu podana na obrazcu: Obr- 3_8 lIzjava
podizvajalca

2. PODIZVAJALEC: Popolno ime ali firma podizvajalca:

Matic¢na Stevilka podjetja:

Davéna Stevilka podjetja:

Vrsta del, ki jih bo opravljal:

v znesku (brez DDV):

Priloga: izjava podizvajalca o neposrednem placilu podana na obrazcu: Obr- 3_8 Izjava
podizvajalca

Kot ponudnik izjavliamo, da sprejemamo pogoje razpisne dokumentacije ter prevzemamo
odgovornost za resnicnost in verodostojnost vseh podatkov in dokumentov v ponudbeni
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dokumentaciji z vsemi moZnimi posledicami.

Kraj in datum:

Zig in podpis:
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