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Naziv javnega naročila 
Dobava morske soli za posipanje cest 

v letu 2025 

 
Na podlagi povabila k oddaji ponudbe vam dajemo naslednjo: 
 

PONUDBO 
 

I. 
 

Naziv ponudnika  
(kot bo naveden v pogodbi/naročilnici) 

 

Naslov in kraj ponudnika  
(kot bo naveden v pogodbi/naročilnici) 

 

Telefon  

Elektronska pošta  

Matična številka  

ID za DDV  

številka transakcijskega računa in banka  

Odgovorna oseba  

Funkcija odgovorne osebe   

Kontaktna oseba  

Telefon kontaktne osebe  

 
II. 

V skladu s pogoji in zahtevami iz povabila k oddaji ponudbe in glede na ostale zahteve naročnika znaša naša 
ponudba: 

Številka predračuna/ponudbe  

Veljavnost ponudbe (do vključno)  

Ponudbena cena (brez DDV v EUR)/tono   

DDV  

Ponudbena cena (z DDV v EUR)/tono  

 

Priložen »Obrazec - Predračun« je sestavni del ponudbe. 
 

III. 

Odgovorna oseba ponudnika izjavljam: 

- da zgoraj navedena vrednost vključuje vse stroške dela, kakor tudi morebitne druge stroške, ki jih naročnik 
pričakuje pri izvedbi, ki so predmet te ponudbe in da smo pri oblikovanju vrednosti ponudbe upoštevali vse 
elemente, ki vplivajo na izračun cene, 

- cena v EUR/tono brez DDV je podana za dostavljeno sol v razsutem stanju, v skladišče naročnika, na lokaciji 
Rožna ulica 18, 4264 Bohinjska Bistrica (skladišče – razloženo), 
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- da je vrednost naše ponudbe fiksna in da se v času izvajanja storitev ne bo spremenila, 
- da smo seznanjeni tako z obsegom storitev, kakor z ostalimi zahtevami naročnika, 
- da bomo upoštevali zahteve iz 5. točke Povabila k oddaji ponudbe, 
- da sprejemamo 30 dnevni plačilni rok po uradnem datumu prejema računa. 

 
 
 

Kraj:  Podpis odgovorne osebe 

Datum:    

 žig  

 


