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PRIJAVA

1   PONUDBA, št.
Ponudbo dajemo za javno naročilo, katerega predmet je dobava pisarniškega materiala in galanterije, z oznako ODGIP-4/2015  (se označi z X):

	 FORMCHECKBOX 
 Samostojno
	 FORMCHECKBOX 
 Skupno ponudbo


Ponudbo podajamo za naslednje sklope (se označi z X): 

	 FORMCHECKBOX 
 SKLOP 1
	 FORMCHECKBOX 
 SKLOP 2
	 FORMCHECKBOX 
 SKLOP 3

	 FORMCHECKBOX 
 SKLOP 4
	 FORMCHECKBOX 
 SKLOP 5


2 PONUDNIK
2.1  PODATKI O PONUDNIKU
2.1.1 Osnovni podatki o ponudniku
	Popolna firma ponudnika:
	     

	Skrajšana firma ponudnika:
	     

	Naslov ponudnika:
	     

	Matična številka:
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	     

	Pristojni davčni urad:
	     

	IBAN:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Telefaks številka:
	     

	E-pošta:
	     


Ponudnik izpolni, v kolikor nima sedeža v Republiki Sloveniji:
Naš/a pooblaščenec/ka za vročitve po ZUP v Republiki Sloveniji je g./ga.      , stanujoč/a       (Ulica, hišna številka, kraj v RS). 
2.1.2 Zakoniti zastopniki/podpisniki ponudnika z navedbami omejitev
	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     


2.1.3 Osebe, pooblaščene za podpis pogodbe, z navedbo ali so samostojni oziroma kolektivni podpisniki
	Ime, priimek ter funkcija:
	     

	Ime, priimek ter funkcija:
	     


2.1.4 Banka, kjer ima ponudnik odprt TRR
Ponudnik vpiše vse banke, pri katerih ima odprt TRR.
	Zap. št.
	Naziv banke
	Naslov
	Telefon

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     


2.2 skupna ponudba
Ponudniki točko 2.2 izpolnijo v primeru, da so predložili skupno ponudbo.

V kolikor skupna ponudba ni podana za vse sklope, naj bo iz vpisa v tabelo razvidno za katere sklope je podana skupna ponudba in kateri skupni ponudniki oddajajo ponudbo na posamezen sklop.

Pri javnem naročilu z oznako       sodelujemo naslednji ponudniki:
	Št.
	Firma ponudnika

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	

	4.
	     


Ponudniki za vsakega od skupnih ponudnikov izpolnijo točko 2.1 Podatki o ponudniku. Točko 2.1 Podatki o ponudniku ponudniki kopirajo in izpolnijo v celoti, tolikokrat, kolikor je skupnih ponudnikov. 

Naročnik naj do izdaje odločitve o oddaji naročila vse dokumente naslavlja (se označi z X):

A)  FORMCHECKBOX 
 na enega ponudnika iz skupne ponudbe in sicer:       (navesti firmo in naslov ponudnika),
B)  FORMCHECKBOX 
 na vse ponudnike iz skupne ponudbe.

3 udeležba podizvajalcev
Ponudniku točko 3 izpolnijo v primeru, da bodo pri izvedbi javnega naročila sodelovali s podizvajalci.

Pri javnem naročilu z oznako       bomo sodelovali z naslednjimi podizvajalci:

	Št.
	Popolna firma podizvajalca

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     


3.1 Podatki o podizvajalcu
Ponudnik izpolni točko 3.1.1 v celoti tolikokrat, kolikor podizvajalcev prijavlja in točko 3.1.2 za vsakega podizvajalca tolikokrat, kolikor različnih delov izvedbe javnega naročila bo posamezni podizvajalec izvedel.

Podatki iz osmega odstavka 71. člena ZJN-2, ki jih ponudnik za podizvajalca navede v nadaljevanju točke 3.1, so obvezna sestavina pogodbe o izvedbi predmetnega javnega naročila. Neposredna plačila podizvajalcem, na način določen z ZJN-2, so obvezna.
3.1.1 Osnovni podatki o podizvajalcu
	Popolna firma podizvajalca:
	     

	Skrajšana firma podizvajalca:
	     

	Naslov:
	     

	Matična številka:
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	     

	IBAN:
	SI     

	Telefonska številka:
	     

	E-pošta:
	     

	Oseba, pooblaščena za zastopanje:
	     

	Kontaktna oseba:
	     


3.1.2 Del izvedbe javnega naročila, ki ga bo izvedel podizvajalec
	Skrajšana firma podizvajalca:
	     

	Sklop:
	     

	Predmet:
	     

	Količina:
	     

	Vrednost:
	     

	Kraj izvedbe:
	     

	Rok izvedbe:
	     


4 POPUST
	Popust na veljavni cenik za dobavo pisarniškega materiala in galanterije, ki jo imam v svoji redni ponudbi in ni vključena v ponudbi.
	      %


5 NASLOVI ZA SPREJEMANJE POVABIL K PREDLOŽITVI PONUDB

	E-pošta:
	     


6 SKRBNIK KROVNEGA OKVIRNEGA  SPORAZUMA  NA STRANI PONUDNIKA

	Ime in priimek:
	     


	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      

	Datum:      
	Žig
	________________________

Podpis 
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