Razpisni obrazec št. 10b

OVOJNICA

	POŠILJATELJ (PONUDNIK):
	Prispetje ponudbe (oz. prostor za vhodno štampiljko naročnika):

(izpolni prejemnik)

	Naziv: 

_________

Naslov:
_________

	Datum:
_________

Ura:

_________


	
	PREJEMNIK (NAROČNIK):

	Zap. št.: 
ZAVAROVANJE ZA RESNOST PONUDBE
NE ODPIRAJ! 


	Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo Ljubljana
Zdravstvena pot 1
1000 Ljubljana

	za javno naročilo z naslovom 

»Dobava in montaža nove opreme za Srednjo šolo za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo Ljubljana, z upoštevanjem okoljskih vidikov«

	

	št. PJN: 
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