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PREDRAČUN  
 

Naročnik 
NIJZ  
Trubarjeva cesta 2 
1000 LJUBLJANA 

Oznaka 82K171019 

Ime posla Izvedba Nacionalne raziskave o zdravstveni pismenosti 2020 
 
 
Ponudnik  

 
  

 
 
 
 

Storitev 
Skupna cena  

 v EUR brez DDV 
Skupna cena 
 v EUR z DDV  

Izvedba ankete 
 

  

 
 
 
Razpisno dokumentacijo smo pregledali, smo z njo seznanjeni, jo razumemo in 
ugotavljamo, da ne vsebuje nobenih napak ali pomanjkljivosti, ki bi nam onemogočale 
predložitev popolne ponudbe. Sprejemamo vse razpisne pogoje in zahteve ter 
odgovarjamo in prevzemamo polno odgovornost za resničnost naše ponudbe. Vse cene so 
fiksne in nespremenljive do dokončanja vseh pogodbenih del.  
Ponudba velja najmanj tri mesece. 
 
 
Predračun je priloga kasneje sklenjene pogodbe. 
 
             
V/na ___________, dne __________ 
 

     Ime in priimek 
 

 
                              Podpis: 

 
 
 


