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IZJAVA O ZAGOTAVLJANJU KADROVSKE SPOSOBNOSTI
Ponudnik:
_____________________________________________
(firma in naslov)

V postopku oddaje javnega naročila »Izbor revizorja Kapitalske družbe,  d. d., Modre zavarovalnice, d. d.,  Skupine Kapitalska družba,  pokojninskih ter kritnih skladov v njunem upravljanju«, z oznako KAD/JN-2/2019, s podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da bomo za izvedbo predmeta naročila zagotovili revizijsko skupino, ki bo sestavljena iz spodaj navedenih oseb.
Ob morebitni zamenjavi navedenih oseb, bomo naročnika predhodno o tem obvestili in od njega pridobili pisno soglasje.
1. SESTAVA ČLANOV REVIZIJSKE SKUPINE
	IME IN PRIIMEK 
	IZOBRAZBA
	PODROČJE DELA
	PODATKI O PRIDOBLJENIH LICENCAH[footnoteRef:1] [1: 1 Priložiti dokazila (kopije licenc).
2 V primeru, da se zamenja katerikoli član revizijske skupine, mora imeti zamenjani član enake izkušnje in izpolnjevati vse pogoje, kot je zahtevano za člana, ki ga je zamenjal.] 

	IZKUŠNJE IN REFERENCE
	DELA, KI JIH BO ČLAN[footnoteRef:2] OPRAVLJAL V REVIZIJSKI SKUPINI [2: ] 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Ime in priimek osebe, ki bo podpisnik revizijskega poročila (to je oseba iz revizijske skupine, ki se kot pooblaščeni revizor podpiše pod poročilo neodvisnega revizorja): ____________________________________
S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da izpolnjujemo pogoj, da pooblaščeni revizor, kot ključni revizijski partner ni opravljal revizije računovodskih izkazov pri naročniku neprekinjeno deset let po datumu prvega imenovanja.
Opomba: 
Priloga k obrazcu: 
- priložena kopija licence oz. vpisa v register pooblaščenih revizorjev pri Slovenskem inštitutu za revizijo (za pooblaščenega revizorja).


	Kraj:
	
	      Podpisnik: 
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	________________________
Podpis  odgovorne osebe podizvajalca
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