Obrazec povpraševanje, ponudba in potrditev


	Številka
	

	Datum
	

	Naročnik 
	Republika Slovenija, Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve,
Štukljeva 44, 1000 Ljubljana 


IZPOLNI NAROČNIK


POVABILO K ODDAJI PONUDBE

	[bookmark: _GoBack]Podlaga
	Storitve za celovito izvajanje informacijskega sistema centrov za socialno delo, ki vključujejo: vzdrževanje informacijskega sistema centrov za socialno delo, dograditve in nadgradnje, izvajanje mesečnih in letnih obdelav za socialne in druge transferje, masovno tiskanje, usposabljanje uporabnikov in njegov nadaljnji razvoj.



Spoštovani!

Na podlagi sklenjenega okvirnega sporazuma vas vabimo k oddaji ponudbe za nadgradnjo IS CSD na priloženem obrazcu Povpraševanje in ponudba. 
	Rok veljavnosti ponudbe
	

	Predložitev ponudb
	Način
	Rok
datum in ura
	Elektronski naslov:
	Oznaka ponudbe

	
	V elektronski obliki po elektronski pošti
	xx. xx. 2019
	gp.mddsz@gov.si
	XXXXXXX



	VSEBINA (ZAHTEVANO)

	

	Razlog/Zakonska podlaga: 

	Vsebinski skrbnik: 

	Generalni direktor: 



	Prečiščeno besedilo uporabniških priročnikov

	Izvajalec naj pripravi prečiščeno besedilo uporabniških priročnikov
	DA / NE



Lep pozdrav,
	Skrbnik pogodbe

	



IZPOLNI IZVAJALEC

	Oznaka ponudbe
	385-xx/2019-

	Ponudnik
	XXXX

	Kraj in datum
	Ljubljana, 



PONUDBA 
na podlagi POVABILA K ODDAJI PONUDBE številka: 385-xx/2019-1

	Nadgradnja IS CSD – specifikacije

	OPIS DEL S SPECIFIKACIJO

	




	NADGRADNJA 

	
	Količina delovnih ur
	Cena za nadgradnjo brez DDV
	DDV 
	Cena za nadgradnjo z DDV 

	Delovna ura nadgradenj
(sistemska analiza, načrtovanje, programiranje)
	
	
	
	

	Izvedbeni rok
	

	
	Količina delovnih ur
	Cena brez DDV
	DDV 
	Cena z DDV 

	Izdelava prečiščenega besedila uporabniških priročnikov

	
	
	
	



Veljavnost ponudbe je _______ dni (minimalno 120 dni) od roka za predložitev. 

	Ime in priimek 
	

	Datum
	








	Številka
	385-xx/2019-x

	Datum
	

	Naročnik 
	Republika Slovenija, Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve,
Štukljeva 44, 1000 Ljubljana 








POTRDITEV NAROČILA


IZPOLNI NAROČNIK

	Oznaka ponudbe
	

	TEHNIČNI SKRBNIK: 
	

	/ime, priimek/
	/potrjeno po elektronski pošti dne/

	
	

	VSEBINSKI SKRBNIK: 
	

	/ime, priimek/
	/potrjeno po elektronski pošti dne/

	
	

	GENERALNI DIREKTOR: 
	

	/ime, priimek/
	/potrjeno po elektronski pošti dne/

	
	

	PREDLAGATELJ PRORAČUNSKE POSTAVKE: 
	

	/ime, priimek/
	/podpis/
	/datum potrditve/

	
	
	

	VODJA SLUŽBE ZA INFORMATIKO:
	

	/ime, priimek/
	/podpis/
	/datum potrditve/

	
	
	




IZPOLNI IZVAJALEC

	DATUM REALIZACIJE:
	

	ŠTEVILKA RAČUNA:
	

	PODPIS IZVAJALCA:
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