
 

SKUPINA IZVAJALCEV           OBR_3 
 

Poslovodeči (vodilni ponudnik): 
 

Naziv:  

Naslov in sedež:  

Pooblaščenec za podpis pogodbe  

Kontaktna oseba  

Telefon kontaktne osebe  

E-pošta  

Transakcijski račun  

Matična številka  

ID številka za DDV  

 
 
Ostali ponudniki v skupni ponudbi: 

Naziv  

Naslov in sedež  

Pooblaščenec za podpis pogodbe  

Kontaktna oseba  

Telefon kontaktne osebe  

E-pošta  

Transakcijski račun  

Matična številka  

ID številka za DDV  

  



 

Naziv  

Naslov in sedež  

Pooblaščenec za podpis pogodbe  

Kontaktna oseba  

Telefon kontaktne osebe 
 

E-pošta  

Transakcijski račun  

Matična številka  

ID številka za DDV  

 

Naziv  

Naslov in sedež  

Pooblaščenec za podpis pogodbe  

Kontaktna oseba  

Telefon kontaktne osebe 
 

E-pošta  

Transakcijski račun  

Matična številka  

ID številka za DDV  

 
 
 
 
NAVODILO: 

− Obrazec se izpolni in priloži ponudbi samo v primeru, da ponudniki nastopajo v skupni ponudbi 

− Obrazec kopirajte za potrebno število ponudnikov v skupni ponudbi. 
 
 
 
 

 
 
 


