PONUDBA

Opozorilo: 
Ponudnik mora izpolniti in priložiti ta ponudbeni obrazec in bo podpisan hkrati s podpisom celotne ponudbene dokumentacije. 

	Naziv ponudnika:

	

	
Naslov ponudnika:
	


	
	Davčna številka:
	

	
	Davčni zavezanec:
	DA / NE    (ustrezno obkroži)                                                                                                                                                                              

	
	Naslov pristojnega finančnega urada:
	

	
	Matična številka:
	

	
	Ponudnik je MSP* (opredeljeno v Priporočilu Komisije 2003/361/ES):
	
DA / NE    (ustrezno obkroži)                                                                                                                                                                              

	Kontaktna oseba:
	
	telefon:
	

	
	
	e-pošta:
	


* Kategorijo mikro, malih in srednje velikih podjetji sestavljajo podjetja z manj kot 250 zaposlenimi ter letnim prometom, ki ne presega 50 milijonov EUR, in/ali letno bilančno vsoto, ki ne presega 43 milijonov EUR. 


Za: UNIVERZITETNI KLINIČNI CENTER LJUBLJANA, Zaloška cesta 2, 1000 LJUBLJANA                 
naziv naročnika

V skladu  z razpisnimi pogoji po tem javnem naročilu dajemo ponudbo št.  _______________ za izvedbo javnega naročila za:


	PREDMET NAROČILA:
	Cena/1 ura brez DDV
	 DDV
	Cena/1 ura z DDV

	IZVEDBA VAROVANJA ZA POTREBE UKCL
	
	
	




	PREDMET NAROČILA:

	Število ur
	Ponudbena vrednost za 4 leta brez DDV
	Končna ponudbena vrednost za 4 leta z DDV*

	IZVEDBA VAROVANJA ZA POTREBE UKCL
	539.520
	
	



*V ceni so zajeti vsi stroški, vključno s prevozom  in drugimi odvisnimi stroški - FCO sedež naročnika.

Ta ponudba št. __________________ z dne ______________ in vaš pisni sprejem ponudbe in podpis pogodbe bosta oblikovala poslovno obveznost med nami. 


[bookmark: _GoBack]Veljavnost ponudbe do vključno  31.12.2019.
