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PRIJAVA DRUGIH UDELEŽENCEV
podizvajalca / pogodbenega partnerja / drugega subjekta
v postopku naročila male vrednosti z oznako
IC-PRG-23-022/18-S


Obrazec se izpolni za vsakega prijavljenega podizvajalca, pogodbenega partnerja oz. drugega subjekta posebej. 


	Ustrezno označite
	podizvajalec  /  pogodbeni partner  /  drug subjekt

	Naziv gosp. subjekta
	[bookmark: Besedilo19]     

	Sedež (naslov, poštna št., kraj)
	     

	Matična št.
	     

	ID št. za DDV
	     

	Kontaktni podatki 
(e-pošta, telefon)
	     

	Zakoniti zastopniki gosp. subjekta
(ime in priimek, delovno mesto)
	     

	Pooblaščene osebe za zastopanje, odločanje in nadzor nad gosp. subjektom  
(tisti, ki niso hkrati zakoniti zastopniki)
	     

	Člani upravnega, vodstvenega in nadzornega organa gosp. subjekta
	     

	Vrednostni delež v % od skupnega posla, ki ga bo opravil gosp. subjekt
	     

	Predmet nalog, ki jih bo delal
	     

	Ali podizvajalec zahteva neposredno plačilo?   (DA / NE) 
	     

	Gosp. subjekt je »MSP«[footnoteRef:1]? (DA / NE) [1:  MSP je oznaka za mikro, mala in srednje velika podjetja, kot je opredeljeno v Priporočilu Komisije 2003/361/ES. Za določitev MSP mora podjetje izpolnjevati naslednja merila:
1) zaposluje manj kot 250 ljudi, IN
2) letni promet ne presega 50 milijonov evrov ALI letna bilančna vsota ne presega 43 milijonov evrov.] 

	     



							            (žig)	---------------------------------
                                                                                                     podpis zastopnika ponudnika
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