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PONUDBENI PREDRAČUN
1. POSLOVNI PODATKI

1.1 POSLOVNI PODATKI PONUDNIKA

	Popoln naziv in naslov ponudnika:
	

	Matična številka:
	

	Identifikacijska številka za DDV:
	SI

	Številka transakcijskega računa:
	

	Telefonska številka:
	

	E-pošta:
	

	Odgovorna oseba v zvezi z javnim naročilom:
	

	Kontaktni podatki odgovorne osebe za sprejemanje sporočil v zvezi z javnim naročilom
Telefonska številka

Elektronski naslov
	


1.2 PODPISNIKI 
Zakoniti zastopniki ponudnika z navedbami omejitev:

	1.
	

	2.
	


Podpisnik pogodbe:

	Ime, priimek ter funkcija:
	

	Ime, priimek ter funkcija:
	


1.3 Ponudnikova banka*:

	Zap. št.
	Naziv banke
	Naslov
	Telefon

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


* Ponudnik vpiše VSE banke pri katerih ima odprt TRR.

2. NAČIN PREDLOŽITVE PONUDBE: (ustrezno označiti)

Izjavljamo, da dajemo ponudbo: 

· samostojno-kot samostojen ponudnik
· s podizvajalci- kot samostojen ponudnik s podizvajalci

· skupno ponudbo –kot partner v skupini ponudnikov

3. PREDRAČUN:

I.

CENA FIZIČNEGA VAROVANJA NA URO (brez DDV): _________________________________________
CENA FIZIČNEGA VAROVANJA ZA 215 UR (MESEČNA VREDNOST):_____________________________
II.

CENA PREJEMA SPOROČIL OB SPROŽENEM 
ALARMU IN INTERVENCIJA NA MESEC ZA 
EN OBJEKT (brez DDV):



_______________________________________
CENA NA MESEC ZA ŠTIRI OBJEKTE: 
______________________________________________
MERILO: najnižja cena seštevka vrednosti pod točko I. in II.:
I. MESEČNA CENA FIZIČNEGA VAROVANJA: ______________________________
II. CENA PREJEMA SPOROČIL OB 

SPROŽENEM ALARMU IN INTERVENCIJA 

NA MESEC ZA ŠTIRI OBJEKTE
: ___________________________________________
SKUPAJ:



____________________________________________

DDV:



____________________________________________

CENA SKUPAJ Z DDV: 

____________________________________________

4. ROK TRAJANJA POGODBE

Če bo naša ponudba sprejeta, bomo storitev izvajali 12 mesecev od podpisa pogodbe.

	Kraj: 
	
	Ime in priimek odgovorne osebe ponudnika:




	Datum: 
	Žig
	_____________________________
Podpis odgovorne osebe ponudnika


� Ocenjeno število intervencij na mesečni ravni za vse objekte je 8 intervencij
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