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BIOTEHNISKA
SOIA MARIBOR

PONUDBASt.

1. Opis predmeta narocila: »Nakup simulatorja«

2. Podatki o ponudniku:

Naziv podjetja:

Zakoniti zastopnik:

Identifikacijska Stevilka za DDV: Maticna Stevilka:
Naslov:

Elektronski naslov: TRR:

Stevilka telefona: Stevilka telefaxa:

Kontaktna oseba:

Odgovorna oseba za obvescanje:

PONUDNIK SOGLASA S POGOJI NAROCILA IN TEHNICNIMI SPECIFIKACIJAMI!

Datum, kraj: Ime in priimek ponudnika:

Zig in podpis ponudnika
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