PONUDNIK

	Ponudnik: vpišite polno firmo in sedež

	Matična številka: vpišite številko

	Smo zavezanec za DDV (označite):  FORMCHECKBOX 
 DA /  FORMCHECKBOX 
 NE
	Davčna številka: SI     

	Za nas je pristojen davčni urad v vpišite kraj

	Naš TRR: vpišite TRR, odprt pri navedite ponudnika plačilnih storitev

	Pri poslovanju uporabljamo žig (označite):  FORMCHECKBOX 
 DA /  FORMCHECKBOX 
 NE

	Naši zakoniti zastopniki so:      

	Naš e-poštni naslov je      @     

	Podpisnik ponudbe z naše strani je ime in priimek podpisnika, funkcija

	Datum podpisa ponudbe:      


Sprejemamo in izpolnjujemo vse pogoje ter zahteve iz naročnikove razpisne dokumentacije, ki jo v celoti razumemo in ki ne vsebuje napak oziroma pomanjkljivosti, ki bi nam onemogočale predložitev popolne ponudbe. Seznanjeni smo s predpisi, veljavnimi v Republiki Sloveniji, in priznavamo veljavnost slovenskega pravnega reda, vezanega na izvedbo predmetnega javnega naročila. Naročniku jamčimo za resničnost vseh podatkov v ponudbi. Naša ponudba velja 60 koledarskih dni, šteto od dne, ko v predmetnem postopku oddaje javnega naročila poteče rok za prejem ponudbe.
Izjavljamo, da (ustrezno označite):

 FORMCHECKBOX 

smo registrirani za dejavnost, ki je predmet javnega naročila,
 FORMCHECKBOX 

smo do sedaj izdelali najmanj tri filme (dokumentarne, televizijske, reklamne, kratke ali promocijske),
 FORMCHECKBOX 

smo do sedaj realizirali vsaj en projekt s področja izseljenstva ali zamejstva.
Če bomo izbrani za izvajalca predmetnega javnega naročila, bo pogodbo o izvedbi javnega naročila na naši strani podpisal vpišite ime in priimek, skrbnik pogodbe na naši strani pa bo vpišite ime in priimek.
	žig
	________________________

(podpis)



