PONUDBENI PREDRAČUN
PONUDNIK:
…………………………………………………………………………………………………
(naziv, naslov ter davčna številka ponudnika)
Naročnik: Občina Tabor, Tabor 21, 3304 Tabor
Zveza: povabilo k sodelovanju oz. zbiranje ponudb, povabilo št. 160-1/2020
Predmet JN: izvajanje mrliško pregledne službe na območju Občine Tabor

	STORITEV
	CENA brez DDV v EUR

	NAVADNI MRLIŠKI PREGLED
	

	dnevni (ponedeljek–petek)
	

	dnevni (sobota, nedelja, praznik)
	

	nočni (ponedeljek–petek med 22.00 in 7.00)
	

	nočni (sobota, nedelja, praznik med 22.00 in 7.00)
	

	MRLIŠKI PREGLED NA ZAHTEVO ORGANOV PREGONA S PISNIM POROČILOM
	/

	dnevni (ponedeljek–petek)
	

	dnevni (sobota, nedelja, praznik)
	

	nočni (ponedeljek–petek med 22.00 in 7.00)
	

	nočni (sobota, nedelja, praznik med 22.00 in 7.00)
	

	MRLIŠKI PREGLED RAZPADLEGA TRUPLA
	/

	dnevni (ponedeljek–petek)
	

	dnevni (sobota, nedelja, praznik)
	

	[bookmark: _GoBack]nočni (ponedeljek–petek med 22.00 in 7.00)
	

	nočni (sobota, nedelja, praznik med 22.00 in 7.00)
	

	SKUPAJ
	



Opomba: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Kraj in datum: 					Ime in priimek zakonitega zastopnika
___________________ 				_________________________________
Žig in podpis:
_________________________________
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