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SPLOŠNA BOLNIŠNICA TRBOVLJE
Rudarska cesta 9, 1420 Trbovlje	telefon 035652500	fax 035626122	E-pošta: info@sb-trbovlje.si
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Priloga 1: Obrazec za oddajo ponudbe




PODATKI O PONUDNIKU



Ime in priimek oz. firma ponudnika: ……………………….………………………………...……….

Naslov stalnega bivališča oz. sedež ponudnika:…….……………………………………………………………………………….......


Davčna številka oz. ID za DDV ponudnika:…………………….………………….…………………………………

EMŠO oz. matična številka: ……………………….…………………………

Kontaktna oseba: ……………………….…………………………………….

Elektronski naslov kontaktne osebe: ……………………….…………………………………….

Mobilni telefon: ……………………….……

Odgovorna oseba za podpis pogodbe: ……………………….…….……………………………….



[bookmark: _GoBack]Na podlagi objavljenega javnega povabila za zbiranje ponudb za prodajo opreme z dne 27.08.2026 dajem ponudbo za nakup _________________________________ v višini: ________________________________ evrov z DDV.
Izjavljam, da sem skrbno pregledal(a) zgoraj navedeno javno povabilo in da v njem nisem našel(a) napake. Izjavljam, da sem seznanjen(a) s tem, da se bo pogodba sklenila na način videno-kupljeno. 
Ponudba velja do 30. 9. 2026.


Kraj in datum: ……………………….…………………

Podpis: ……………………….….


(Žig, če je ponudnik firma)
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