[image: image1][image: image2.png]




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Naziv ponudnika: __________________________________________________________
Sedež ponudnika: __________________________________________________________

Datum: ________________________

Ponudba za opravljanje storitev čiščenja poslovnih prostorov v lasti Občine Prebold

št. ____________________
1. Ponudbena cena

Zdravstvena postaja Prebold

	Ponudbena cena v EUR brez DDV/m2
	

	DDV 22%
	

	Ponudbena cena v EUR z DDV/m2
	


Ostali prostori v lasti Občine Prebold 

	Ponudbena cena v EUR brez DDV/m2
	

	DDV 22%
	

	Ponudbena cena v EUR z DDV/m2
	


V ceni so zajeti vsi stroški, cena je fiksna. Ponudba velja do 20. 11. 2023.
2. Podatki o ponudniku

Naziv podjetja: ______________________________________________________________

Naslov: ____________________________________________________________________

Zakonit zastopnik: ____________________________________________________________

Davčna številka oz. ID za DDV: _________________________________________________

Matična številka: ____________________________________________________________ Številka TRR/banka: _________________________________________________________________

Številka telefona: ___________________________________________________________________
Kontaktna oseba: ____________________________________________________________________

Odgovorna oseba za podpis pogodbe. ___________________________________________________
3. Reference
	
	Objekt čiščenja

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Podpis: ________________________                                                           Žig

