
MURSKA SOBOTA

Priloga 1

PONUDBA

zANAKUPVozILAVotKsWAGENTRANSPoRTER/2.5/TD|4M

^ 
DnNr rnNlKtl (lznolniio fizitne oselbe

IME IN PRIIMEK:

NASLOV:

(ulica, hi5na Stevill<a, kraj in poitna itevilkq)

EMSO:

DAVENA STTVITI<R:

KONTAKTNI PODATKI:

Telefon

E-naslov

PONUDBENA VREDNOST V EUR BREZ DDV:

DDV 22%

PONUDBENA VREDNOST V EUR Z DDV:

Krajin datum: Podpis in iig:

lD za DDV: SF94O954OO / TRR podraCun St': 01280-6030922660

IBAN coDE: S156012806030922660 / SwIFT CODE: BSUSl2x

lzjavljam, da sem skrbno pregledal/a povabilo k oddaji ponudbe ter se strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so

objavljeni v Nameri o sklenitvi neposredne pogodbe za prodajo premidnine v lasti Zdravstvenega doma Murska

sobota. lzjavljam, da mi je stanje vozila poznano in da sem seznanjen/a s tem, da se bo pogodba sklenila na

nadin Videno - kupljeno. V skladu s tem dajem ponudbo za vozilo kot sledi:

ZDRAVSWENI DOM

MURSKA SOBOTA

Grajska ulica 24

9000 Murska Sobota

T +386 2 534 13 00

t. zdravstveni.dom@zd-ms,si

www.zd-ms.si

osebe in

FIRMA/NAZIV:

POSLOVNI NASLOV:

{ulica. hiSna Stevilka, kraj in poStna 5te!{q)
rvaTleN-n STEVILKA:

oaVelta Srrrrtlra,
POOBLASEENA OSEBA ZA PODPIS POGODBE:

(ime in oriimek. funkciia)

KONTAKTNA OSEBA

(ime in priimek, telefon, e-naslov)

KONTAK'INI PODATKI:

Telefon

E-naslov


