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1. Podatki o pravni osebi - ponudniku:


POLNO IME PRAVNE OSEBE (PONUDNIKA): 
………………………………………………………………………………………………
SEDEŽ PRAVNE OSEBE: 
………………………………………………………………………………………………
OBČINA SEDEŽA PRAVNE OSEBE: 
………..……………………………………………………………………………………..
ID ZA DDV: 
………..……………………………………………………………………………………..
MATIČNA ŠTEVILKA: 
………..…………………………………………………………………………………….


pooblaščam Splošno bolnišnico Murska Sobota, Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan, 9000 Murska Sobota, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila, katerega predmet je »Slikopleskarske storitve«, iz kazenske evidence RS pridobi potrdilo iz predmetne evidence.






	Kraj: __________________
	
	     Žig in podpis pooblaščene osebe 

	
[bookmark: Besedilo22]Datum: _________________	
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