Obrazec 1

PODATKI O PONUDNIKU ZA  NAJEM »POSLOVNEGA PROSTOR V ZDRAVSTVENI POSTAJI PREBOLD«

1. Podatki o ponudniku
	Ime in priimek oz. firma ponudnika
	

	Naslov in sedež oz.
stalno prebivališče ponudnika
	

	EMŠO oz. matična številka ponudnika
	

	ID številka za DDV oz. davčna številka ponudnika
	

	Transakcijski račun ponudnika
	

	Zakoniti zastopnik ponudnika
	

	Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe)
	

	Telefon
	

	Elektronska pošta
	



2. Dejavnost
	
Kratek opis dejavnosti
	




















2. Mesečna najemnina
	Ponujena cena v € (na mesec)
	



OBRAZEC IZPOLNITE ČITLJIVO Z VELIKI ČRKAMI !


Datum: 				     Žig:				Podpis:


Obrazec 2



I Z J A V A 
PONUDNIKA O SPREJEMANJU POGOJEV RAZPISNE DOKUMENTACIJE



Ponudnik: 

naslov: 

ki ga zastopa, 

izjavljam:


a) da v celoti, brez zadržkov, sprejemam razpisne pogoje za oddajo dveh med seboj povezanih poslovnih prostorov v ZP Prebold v velikosti 11,32 m2 in 11,40 m2 v Zdravstveni postaji Prebold v najem, na podlagi javnega zbiranja ponudb z dne 25. 11. 2022;

b) da bom spoštoval in izvajal priporočila najemodajalca;

c) da bom pričel s poslovanjem z dnem …………………………;

d) da so vsi podatki, navedeni v ponudbi, resnični.

			
Datum:					Žig:			              Podpis:

