SOGLASJE PODIZVAJALCA

(za neposredna placila)

OBRAZEC §t. 3

Naziv podizvajalca:

Sedez (naslov) podizvajalca:

S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo zahtevamo, da bo naro¢nik (Nacionalni laboratorij

za zdravje, okolje in hrano, Prvomajska ulica 1, 2000 Maribor,) za javno narodilo:

Postopek:

Omejeni postopek

Oznaka javnega narocila:

07-OMP080620-02

Predmet javnega naroila:

DOBAVA OKOLJU PRIJAZNIH CISTIL, RAZKUZIL IN SANITARNEGA MATERIALA

namesto ponudnika

(v nadaljevanju: ponudnik) poravnaval nase terjatve do ponudnika neposredno nam.

Kraj in datum:

Podpis pooblas¢ene osebe:
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