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OBRAZEC št. 1 
 

PRIJAVA ŠT.  

 
Na osnovi javnega razpisa in razpisne dokumentacije:  

Postopek: Omejeni postopek 

Oznaka javnega naročila: 07-OMP080620-02 

 
Predmet javnega naročila: DOBAVA OKOLJU PRIJAZNIH ČISTIL, RAZKUŽIL IN SANITARNEGA MATERIALA  

dajemo ponudbo za izvedbo predmetnega javnega naročila. 
 
NAROČNIK: Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, Prvomajska ulica 1, 2000 Maribor, ki ga zastopa direktorica 
mag. Tjaša Žohar Čretnik, dr. med., spec. 

 

1. PRIJAVITELJ 
 

Prijavitelj:     

Podpisnik:  

Naslov:  

ID za DDV:  

Matična številka oz. druga 
nacionalna številka: 

 

TRR:  

Kontaktna oseba:  

E-naslov:  

Telefonska številka:  

 
 
 
 
 

 

  

Partner pri skupni prijavi:  

Podpisnik:  

Naslov:  

ID za DDV:  

Matična številka oz. druga 
nacionalna številka: 

 

TRR:  

Kontaktna oseba:  

E-naslov:  

Telefonska številka:  
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2. IZJAVA 

S podpisom pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da se v celoti strinjamo in izpolnjujemo vse 
zahteve naročnika iz razpisne dokumentacije 07-OMP080620-02. 

 

3. NAVEDBA PRIJAVITELJA ZA KATERE SKLOPE DAJE PRIJAVO 

SKLOP 1 - SANITARNI MATERIAL 

SKLOP 2 - RAZKUŽILA IN IZDELKI ZA NEGO ROK 

SKLOP 3 – ČISTILA IN PRIPOMOČKI ZA ČIŠČENJE 

 

4. VELJAVNOST PRIJAVE 

Naša ponudba ostaja v veljavi do vključno  (vpišite datum) (minimalno 3 mesece od odpiranja ponudb). 

 

5. NAVEDBA PRIJAVITELJA, NA KAKŠEN NAČIN DAJE PRIJAVO 

Prijavo dajemo (označite): 

samostojno, 

skupna prijava, 

prijava s podizvajalci navedenimi v priloženem seznamu (priložite seznam). 

 

6. ROK PLAČILA 

Rok plačila je v 30 dneh od dneva uradnega prejema računa.  

 

Kraj in datum:                                                         Žig: Podpis pooblaščene osebe 
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