Obrazec NMV-04.b
Ponudnik: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Naročnik:

Zavod za slepo in slabovidno mladino Ljubljana

Langusova ulica 8

1000 Ljubljana

Kot ponudnik, dajemo naslednjo
I Z J A V O

O PLAČILNIH POGOJIH

Izjavljamo, da:

 nudimo trideset (30) dnevni plačilni rok po prejetju pravilno izstavljenega zbirnega računa za vse dobave v preteklem mesecu. Plačilni rok prične teči, ko naročnik račun prejme

 v zadnjih šestih (6) mesecih pred objavo javnega naročila nismo imeli blokiranih transakcijskih računov

Ta izjava je sestavni del in priloga ponudbe, s katero se prijavljamo na javni razpis za: Nabava živil za Zavod za slepo in slabovidno mladino Ljubljana, v Ljubljani – sukcesivna dobava prehrambenega blaga, objavljen na Portalu javnih naročil, dne __________, pod številko objave: ____________
Datum: -----





Žig in podpis ponudnika
