Obrazec 1: Podatki o ponudniku

	1.
	polni naziv ali ime ponudnika
	

	2.
	naslov ponudnika
	

	3.
	podpisnik pogodbe
	

	4.
	skrbnik pogodbe 
	

	5.
	telefon skrbnika pogodbe
	

	6.
	delovodja (oseba, ki za ponudnika izvaja naloge varstva in zdravja pri delu Pisnem sporazumu na skupnih deloviščih) 
	

	7.
	telefon delovodje
	

	8.
	elektronski naslov
	

	9.
	matična številka
	


	10.
	davčna številka 
kupec je / ni davčni zavezanec (ustrezno obkrožiti)
	


	11.
	TRR št.:
	

	12.
	Naslov dostave v primeru, da organizira prevoz prodajalec:
	





Kraj in datum: ______________
žig

Podpis pooblaščene osebe
_____________________



Obrazec 2: Ponudba
	Naziv gozdno lesnega sortimenta
	Enota mere
	Izhodiščna cena
[€/m3]
	Ponujena cena  [€/m3]

	Bukev A1 (Rezan furnir)
	€/m3
	132,00
	

	Bukev A2 (Luščen furnir)
	€/m3
	94,00
	

	Bukev B
	€/m3
	77,00
	

	Bukev C
	€/m3
	65,00
	

	Bukev D
	€/m3
	58,00
	




Prijavljam se za količino :
___________
Ponudnik se z oddajo ponudbe strinja, da sprejme najmanj višino izhodiščne cene GLS oziroma, da ponuja lahko zgolj enako ali višjo ceno od izhodiščne cene za vsak posamezen GLS.









Kraj in datum: 

žig

Podpis pooblaščene osebe
_____________________

OVOJNICA

Izpolniti (naziv in naslov pošiljatelja), izrezati in nalepiti na kuverto oz. ovitek!

	Pošiljatelj (ponudnik):
	 


	Prejem vloge (izpolni prejemnik):

	Naziv: 
	
	
	Datum in ura:
	

	Naslov:
	
	
	Zaporedna št.:
	

	|_|  Prijava
|_| Sprememba
|_| Umik
	
	Podpis osebe,
ki je sprejela pošto:
	
	Žig:

	JAVNI POZIV ZA ZBIRANJE PONUDB  
ZA ODKUP HLODOVINE IGLAVCEV
	
	Prejemnik :

	
	
	Slovenski državni gozdovi, d.o.o.
Rožna ulica 39
1330 Kočevje

	Oznaka JR:
	JZP št. 18/2019  hlodovina Bukev
	
	

	Rok za oddajo:
	[bookmark: _GoBack]17.5.2019 do 9:00 ure
	
	

	
NE ODPIRAJ !
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