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PRIJAVA K SODELOVANJU
v postopku javnega naročila z oznako
IC-VZ-35-008/19-S

	Naziv ponudnika
	     

	Poslovni naslov (naslov, poštna št., kraj)
	     

	Matična št.
	     

	ID št. za DDV oz. davčna številka
	     

	Poslovni račun* (IBAN št. računa, banka)
	     

	Kontaktni podatki za potrebe izvedbe postopka, sklenitve pogodbe (E-POŠTA, telefon)
	     

	Zakoniti zastopniki ponudnika, druge pooblaščene osebe za zastopanje, odločanje in nadzor nad ponudnikom ter člani upravnega, vodstvenega in nadzornega organa ponudnika
(ime in priimek, delovno mesto/funkcija)
	     

	Podpisnik/i pogodbe* 
(ime in priimek, delovno mesto/funkcija)
	     

	Nastopanje s podizvajalci (DA / NE)
	     

	Nastopanje več pog. partnerjev - skupna ponudba (DA / NE)
	     

	Druga uporaba zmogljivosti drugih subjektov (DA / NE)
	     

	Ponudnik 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.
] 

	     


*Opcijsko, podatek se lahko sporoči tudi šele v fazi sklepanja pogodbe.
[bookmark: Besedilo28]Na podlagi Povabila k sodelovanju z dne 10. 4. 2019 oddajamo svojo ponudbo v skupni vrednosti       EUR z DDV.
S predložitvijo te prijave potrjujemo, da v celoti sprejemamo naročnikove pogoje iz razpisne dokumentacije.
[bookmark: _GoBack]Ponudba velja do 30. 9. 2019.
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