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Ponudnik:	______________________________________________________________
______________________________________________________________
ki ga zastopa __________________________________________________
ID za DDV: ____________________________________________________
matična številka:________________________________________________






POOBLASTILO PONUDNIKA
za pridobitev podatkov 


[bookmark: _Hlk51073274]Podpisani pooblaščamo Univerzo v Mariboru Medicinsko fakulteto, Taborska ulica 8, 2000 Maribor, matična številka: 5089638048, ID št. za DDV: SI71674705, da za namene objavljenega javnega naročila, za nabavo ˝Kemičnih proizvodov, laboratorijskega in medicinskega materiala za potrebe Univerze v Mariboru Medicinske fakultete in ostalih članic˝, na portalu javnih naročil z dne_____________, oznaka JN ________________ in v Dodatku k Uradnemu listu EU, z dne________________, št. ________________pridobi podatke iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnega pooblastila za nas, kot ponudnika.





	lastnoročni ali elektronski podpis ponudnika
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