


       







obrazec 1a
PODATKI O PONUDNIKU V SAMOSTOJNEM NASTOPU
	Ponudnik


	Naslov


	Zakoniti zastopnik

	Odgovorna oseba za podpis pogodbe

	Matična številka

	Identifikacijska številka

	Številka transakcijskega računa

	Skrbnik pogodbe

	Številka telefona skrbnika pogodbe

	Številka telefaksa skrbnika pogodbe

	Elektronska pošta za obveščanje ponudnika


Podatki so vezani na prijavo na javno naročilo «IZVAJANJE PREVOZOV TEŽJE ALI TEŽKO GIBALNO OVIRANIH DIJAKOV V ŠOLSKEM LETU 2019/2020«, številka 430-17/2019. 

Kraj in datum: ……………………………       


Žig in podpis ponudnika

