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OBRAZEC št. 1 
 

PONUDBA ŠT.  

 
Na osnovi zbiranja ponudb dajemo ponudbo. 
  

Postopek: 
INFORMATIVNO ZBIRANJE PONUDB ZA NAJEM PARKIRNIH MEST 
v skladu z 82. členom in ob smiselni uporabi 51. člena Zakona o stvarnem premoženju 
države in samoupravnih lokalnih skupnosti (Uradni list RS, št. 11/18 in 79/18) 

Oznaka: 6000/18/21 

Predmet: Najem 60 parkirnih mest v neposredni bližini NLZOH 

 
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. PONUDNIK 
 

Ime in priimek/ naziv ponudnika:                                                                                                         

ki ga zastopa:  

Naslov:  

ID za DDV/davčna številka:  

Matična številka oz. EMŠO ali 
druga nacionalna številka: 

 

TRR:  

Kontaktna oseba:  

E-naslov:  

Telefonska številka:  

 
 
 
 
 

 

 

2. PONUDBENA CENA  
 
 

Zap. 
št. 

Naziv storitve: 
Cena za mesečni najem v EUR 

brez DDV 

Stopnja 
DDV 

Cena za mesečni najem v 
EUR z DDV 

1 
Mesečna najemnina za 60 
parkirnih mest 

 
  

 

Cena ponudbe mora biti fiksna in nespremenljiva ter izražena v evrih, zaokrožena na dve decimalki. V ponudbeni ceni 

morajo biti upoštevani vsi materialni in nematerialni stroški povezani z nemoteno uporabo parkirišč 24 ur  vse dni v 

tednu, vključno s stroški vzdrževanja. Cena najema mora biti z DDV.  

 
 

3. ČAS TRAJANJA NAJEMA 
 

 Parkirna mesta se najamejo za obdobje 24 mesecev. (Predvidoma od 1.3.2021 do 28.02.2023)  
 
 

4. VELJAVNOST PONUDBE 
 

Naša ponudba ostaja v veljavi do vključno  (vpišite datum) (minimalno 30 dni od odpiranja ponudb). 
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5. PARKIRNA MESTA SE NAHAJAJO NA NASLOVU OZ. LOKACIJI (PARCELNA ŠTEVILKA IN 

KATASTERSKA OBČINA NEPREMIČNINE) 
 

 

 
 

6. ROK ZA PREVZEM PARKIRNIH MEST:   
 
Rok za prevzem parkirnih mest je takoj po podpisu najemne pogodbe. 

 
7. ROK PLAČILA 

 
Rok plačila je v 60 dneh od dneva uradnega prejema računa.  

 
 
 

Kraj in datum:                                                         Žig: Podpis fizične/pooblaščene osebe pravne osebe 
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