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Podatki o ponudniku z izjavo o sprejemu razpisnih pogojev

S podpisom te izjave podpisujemo ponudbo kot celoto, pri ¢emer potrjujemo veljavnost ponudbe
do roka, ki je naveden v razpisni dokumentaciji. Izjavljamo, da smo seznanjeni s pogoji, merili
in ostalo vsebino razpisne dokumentacije za navedeno javno narocilo in jih v celoti sprejemamo.
Izjavljamo, da so podatki, ki so podani v ponudbeni dokumentaciji resnicni, ter da fotokopije
prilozenih listin ustrezajo originalu. Za podane podatke, njihovo resni¢nost in ustreznost fotokopij
prevzemamo popolno odgovornost.
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