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OBRAZEC št. 1 
 

PONUDBA IN PREDRAČUN ŠT.  

 
Na osnovi javnega razpisa in razpisne dokumentacije:  

Postopek: Naročilo male vrednosti 

Oznaka javnega naročila: 20-NMV261013 

Predmet javnega naročila: 
ROČNI MERILNI SISTEM ZA PLINE 
 

dajemo ponudbo za izvedbo predmetnega javnega naročila. 
 
NAROČNIK: Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, Prvomajska ulica 1, 2000 Maribor, ki ga zastopa  
direktorica dr. Romana Martinčič, spec. manag.. 

 

1. PONUDNIK 
 

Ponudnik:     

ki ga zastopa:  

Naslov:  

ID za DDV:  

Matična številka oz. druga 
nacionalna številka: 

 

TRR:  

Kontaktna oseba oz. skrbnik 
pogodbe: 

 

E-naslov:  

Telefonska številka:  

Podpisnik pogodbe:  

E-naslov podpisnika pogodbe:  

GSM številka podpisnika pogodbe:  

 
 
 
 
 

 

  

Partner pri skupni ponudbi:  

ki ga zastopa:  

Naslov:  

ID za DDV:  

Matična številka oz. druga 
nacionalna številka: 

 

TRR:  

Kontaktna oseba:  

E-naslov:  
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Telefonska številka:  

Podpisnik pogodbe:  

E-naslov podpisnika pogodbe:  

GSM številka podpisnika pogodbe:  

 

2. PONUDBENA CENA  

Zap. 
št. 

Naziv blaga EM Količina 
Cena v EUR na enoto brez 

DDV 
Stopnja DDV 

Skupaj vrednost v 
EUR z DDV 

1 
ROČNI MERILNI 
SISTEM ZA PLINE 

kos 1    

Proizvajalec in model  

Cena ponudbe je fiksna in nespremenljiva ter izražena v evrih, zaokrožena na dve decimalki. V ponudbeni ceni so 
upoštevani vsi materialni in nematerialni stroški, ki bodo potrebni za izvedbo predmeta naročila, vključno s stroški 
dela, stroški dostave in stroški izdelave ponudbene dokumentacije. V ceno ponudbe je vključeni DDV ter vsi stroški, 
morebitne dajatve, popusti. V kolikor je  vpisana ceno nič (0) EUR, se šteje, da se postavka ponuja brezplačno. 

 

3. VELJAVNOST PONUDBE 

Naša ponudba ostaja v veljavi do vključno  (vpišite datum) (minimalno 3 mesece od odpiranja ponudb). 

 

4. NAVEDBA PONUDNKA, NA KAKŠEN NAČIN DAJE PONUDBO 

Ponudbo dajemo (označite): 

samostojno, 

skupna ponudba, 

ponudba s podizvajalci navedenimi v priloženem seznamu (priložite seznam). 

 

5. ROK PLAČILA 

Rok plačila je v 30 dneh od dneva uradnega prejema računa.  

 

Kraj in datum:                                                         Žig: Podpis pooblaščene osebe 
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