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PODATKI O PONUDNIKU



Ime, priimek oz. firma ponudnika:			_________________________________

							_________________________________

Naslov stalnega bivališča oz. sedež ponudnika:	_________________________________

Davčna številka oz. ID za DDV ponudnika:		_________________________________

EMŠO oz. matična številka:				_________________________________

Kontaktna oseba:					_________________________________

Elektronski naslov kontaktne osebe:			_________________________________

Telefon:						_________________________________

Številka TRR-ja z navedbo banke:			_________________________________

							_________________________________

Odgovorna oseba za podpis pogodbe:		_________________________________





Kraj in datum, ……………………………		Ponudnik: …………………………………..


						(Žig)
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Ponudnik:

……………………………………………..


……………………………………………...



PONUDBA


Na osnovi javnega razpisa za prodajo rabljenega reševalnega vozila po postopku javnega zbiranja ponudb, dajemo naslednjo ponudbo za reševalno vozilo VW Transporter 2,5 TDI 4M, leto izdelave 2006, podajamo odkupno ceno ________________ EUR brez DDV. DDV se ne zaračunava, saj ZD Kočevje ni zavezanec za DDV. 


Rok plačila kupnine je 30 dni od podpisa prodajne pogodbe. 

Izjavljamo, da je naša ponudba izdelana v skladu z javnim razpisom. 





Kraj in datum, ……………………………			Ponudnik: …………………………..


								Podpis: ……………………………...

							(Žig)

										priloga št. 3





IZJAVA O SPREJEMU POGOJEV JAVNEGA RAZPISA



Izjavljamo, da z oddajo ponudbe potrjujemo, da v celoti sprejemamo pogoje javnega razpisa 

za zbiranje ponudb za prodajo rabljenega reševalnega vozila v ZD Kočevje z dne __.__.2022. 






Kraj in datum, ……………………………			Ponudnik: …………………………..


								Podpis: ……………………………...

							(Žig)
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