


       







obrazec 1b 
PODATKI O PONUDNIKU – SKUPINA IZVAJALCEV, KI DAJE SKUPNO PONUDBO
Poslovodeči oz. vodilni partner
	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 


Ostali ponudniki oz. partnerji v skupni ponudbi
	Partner v skupni ponudbi



	Naslov


	Zakoniti zastopnik

	Matična številka

	Identifikacijska številka

	Številka transakcijskega računa

	Kontaktna oseba

	Številka telefona kontaktne osebe

	Številka telefaksa kontaktne osebe

	Elektronska pošta 


	Partner v skupni ponudbi



	Naslov


	Zakoniti zastopnik

	Matična številka

	Identifikacijska številka

	Številka transakcijskega računa

	Kontaktna oseba

	Številka telefona kontaktne osebe

	Številka telefaksa kontaktne osebe

	Elektronska pošta 


	Partner v skupni ponudbi



	Naslov


	Zakoniti zastopnik

	Matična številka

	Identifikacijska številka

	Številka transakcijskega računa

	Kontaktna oseba

	Številka telefona kontaktne osebe

	Številka telefaksa kontaktne osebe

	Elektronska pošta 


(Navodilo: stran fotokopirajte za potrebno število partnerjev v skupni ponudbi)

Partner(-ji) v skupni ponudbi, področje dela in deleži v skupni ponudbi:

	
	naziv
	področje dela
	% udeležbe

	Poslovodeči oz. vodilni partner v skupni ponudbi
	
	
	

	Partner v skupni ponudbi
	
	
	

	Partner v skupni ponudbi
	
	
	

	Partner v skupni ponudbi
	
	
	

	100 %


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
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