
ELEKTRO MARIBOR D.D.  SPECIFIKACIJA STORITEV 
VETRINJSKA ULICA 2 
2000 MARIBOR 
PONUDNIK:…………………………………………………………….. 

ŠTEVILKA PONUDBE: ………………………………………………. 

PREDMET PONUDBE:  Revizija računovodskih izkazov……………………………………………….  

z.š. šifra količina em Naziv blaga/storitve Cena/uro  Cena brez DDV 

1        1 kom REVIZIJA RAČUNOVODSKIH IZKAZOV ZA DRUŽBO 
ELEKTRO MARIBOR D.D. ZA LETO 2013 

  

2        1 kom REVIZIJA RAČUNOVODSKIH IZKAZOV ZA SKUPINO 
ELEKTRO MARIBOR D.D. ZA LETO 2013 

  

3        1 kom REVIZIJA RAČUNOVODSKIH IZKAZOV ZA DRUŽBO 
ENERGIJA PLUS D.O.O. ZA LETO 2013 

  

    CENA SKUPAJ (brez DDV)____________________ 
                             _________% DDV 
Komercialni pogoji: 
Pogodba se sklepa za obdobje 12 mesecev. 
 
Kontaktna oseba za tehnično specifikacijo :  

Mag. Andreja Zelenič Marinič, tel.: 02-22-00-220 

Rok za oddajo ponudb je najkasneje do 26.4.2013 do 12 ure. 

Ponudbe je potrebno dostaviti v vložišče naročnika na naslov: 

Elektro Maribor d.d., Vetrinjska ulica 2, 2000 Maribor. Na ponudbi mora biti napis: PONUDBA NE ODPIRAJ IN NAZIV PREDMETA PONUDBE! 

 

 

PONUDBA MORA BITI PODPISANA IN OŽIGOSANA!        Podpis in žig ponudnika:  

 

 

 

 

 

 



ELEKTRO MARIBOR D.D.  SPECIFIKACIJA STORITEV 
VETRINJSKA ULICA 2 
2000 MARIBOR 

 

 

 

 

REFERENCE 

Ponudnik: 

______________________________________________________________ 

Naročnik referenčnega posla: 

______________________________________________________________ 

Uspešno opravljene štiri revizije za družbo in skupino v obdobju od 2007 do 2012. 

 

Za vsako referenco udeleženci izpolnijo ločeno tabelo (tabele ustrezno prekopira glede na število referenc). 

 

Št. Izvajalec posla Leto opravljene storitve 
Vrednost naročila (EUR brez 

DDV) 

    

    

    

Naročnik referenčnega posla s podpisom pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavlja, da je ponudnik uspešno izvedel (kar pomeni količinsko in kakovostno v skladu z 

naročilom) posel predmetnega naročila.  

  Kontaktna oseba pri naročniku referenčnega posla, ki lahko potrdi referenco (Ime in priimek, e-pošta, telefon): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

                             Podpis in žig naročnika referenčnega posla  

Podpisnik v imenu udeleženca/ponudnika:       

                                                                                                                                                                                 V/na ________________, dne ____________________ 

                

                                                                                                                                                                                            Ime in priimek: 

                                       Podpis in žig:  


