OBRAZEC‑0
Naročnik:	ZD Piran
Cesta solinarjev 1
6320 Portorož


Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________


Na podlagi javnega razpisa za »dobavo zdravil za potrebe ZD Piran«, objavljenega na Portalu javnih naročil, vam dajemo naslednjo


P O N U D B O, št. __________________

Podatki o ponudniku:
	Naziv ponudnika
	

	Naslov
	

	Poštna številka in pošta
	





Končna ponudbena cena znaša v EUR brez DDV znaša:
	Skupaj v EUR brez DDV
	





Ponudba velja do _________________________.



Izjavljamo, da dajem(o) (ponudbo) (ustrezno obkroži):

· samostojno – kot samostojni ponudnik

· skupno ponudbo – kot partner v skupini ponudnikov



Izjavljamo, da bomo pri izvedbi javnega naročila sodelovali z naslednjimi partnerji v skupni ponudbi (tabela se izpolni samo v primeru skupne ponudbe):

	Naziv in naslov partnerja
	

	Opis prevzetih del
	

	Vrednost prevzetih del
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Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________________

