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									                                       (OBR 5)
P O N U D B A št. ________________

1. Predmet naročila: »Zavarovanja živali, vozil, nezgodno zavarovanje oseb in zavarovanje oseb za tujino 2023« 
1. 
	SKLOPI
	 
	OKVIRNA LETNA  ZAVAROVALNA PREMIJA V EUR BREZ DPZP
	OKVIRNA LETNA  ZAVAROVALNA PREMIJA V EUR 
 Z DPZP

	1.
	ZAVAROVANJE ŽIVALI  (OBR 1)
	 
	

	2.
	ZAVARIVANJE VOZIL  skupaj za vsa vozila od zap. št. 1 do 10  (OBR 2)
	 
	

	3.
	NEZGODNO ZAVAROVANJE OSEB  skupaj  za več oseb/za obdobje (OBR 3)
	 
	

	4.
	ZAVAROVANJE ZA TUJINO (OBR 4)
	 
	

	
	SKUPAJ za razpisane sklope od sklopa 1 do 4.
	 
	

	 
	Popust, bonus____ %
	 
	

	[bookmark: _GoBack] 
	SKUPAJ za razpisane sklope z upoštevanim popustom od sklopa  1 do sklopa 4.
	 
	



Ponudnik je priložil  splošne pogoje zavarovalnice, specifikacijo izračuna premij in dokumentacijo iz katere bo jasno razvidno izpolnjevanje pogojev in vsebina ponujenega kritja za vse sklope na katere se prijavlja. 

(OBKROŽITE)                               DA                                                                NE

1. Podatki o ponudniku:
Naziv podjetja:

Zakoniti zastopnik:

Identifikacijska številka za DDV:	Matična številka:
	
Naslov:

Elektronski naslov:	TRR številka, banka:
	
Številka telefona/GSM:	
	
Kontaktna oseba ponudnika za naročanje (navedena v pogodbi) telefon, elektronski naslov:

Kontaktna oseba ponudnika za obveščanje, telefon, elektronski naslov:

PONUDNIK SOGLAŠA S POGOJI NAROČILA!

Datum, kraj:						                     Ime in priimek ponudnika:

 ___________________				                     _________________________
                                                                                                               Podpis ponudnika

     ID zavezanca za DDV: SI66817994, matična številka: 5088739, IBAN: SI56 0110 0603 0698 292
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