	Obrazec E-2
	Ovojnica



OVOJNICA

	Pošiljatelj (vlagatelj):
	
	Prejem vloge (izpolni prejemnik):

	Naziv:
	
	
	Datum in ura:
	

	Naslov:
	
	
	Zap št.:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ponudba/Prijava

 FORMCHECKBOX 
 Sprememba

 FORMCHECKBOX 
 Umik
	
	Podpis

pooblaščene

osebe
	
	Žig:

	Javno naročilo (predmet):
	
	Prejemnik:

	Medicinska oprema za patologijo
	
	Splošna bolnišnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica, Ulica Padlih borcev 13/a, 5290 Šempeter pri Gorici – TAJNIŠTVO UPRAVNE SLUŽBE

	Oznaka JN:
	270-2/2015-5
	
	

	Rok za 

oddajo:
	27.11.2015 do 10:30
	
	

	PONUDBA, NE ODPIRAJ !
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