ZDRAVSTVENI DOM

" Kocevje
Priloga 1

PONUDBA
za brezplacno uporabo poslovnega prostora na naslovu Roska cesta 20, 1330 Kocevje

1. PODATKI O PONUDNIKU

Ime in priimek/naziv ponudnika

Naslov/sedez ponudnika

EMSO/matiéna stevilka

Davéna st./Identifikacijska §t. za DDV

Kontaktna tel. st.

Naslov elektronske poste

Pooblas¢ena oseba za podpis pogodbe —
zakoniti zastopnik

Kot dokazilo o izpolnjevanja pogoja iz 1. alineje prvega odstavka 68. ¢lena ZSPDSLS-1 prijavi
prilagam:

S podpisom ponudbe potrjujem, da:

- sem v celoti seznanjen z vsebino, objavljeno v nameri o oddaji poslovnega prostora v
brezplacno uporabo §t. 070-1/2023-6 z dne 19. 02. 2024 in pogoji uporabe ter jih v
celoti sprejemam,

- mi je stanje nepremicnine v naravi poznano,

- sem seznanjen s tem, da se bo pogodba sklenila na nacin videno-najeto.

Kraj in datum: Ponudnik:




