Priloga št. 1
PONUDBA

Na osnovi javnega naročila male vrednosti »Opravljanje storitev skrbnika stanovanj in poslovnih prostorov v lasti Občine Škofja Loka« objavljenem na Portalu javnih naročil dne ___.___.2019, pod št. objave JN__________________,dajemo ponudbo, kot sledi:

I. Način predložitve ponudbe:
(opomba: ustrezno obkrožiti)

Izjavljamo, da dajemo ponudbo:

-	samostojno – kot samostojen ponudnik

-	s podizvajalci – kot samostojen ponudnik s podizvajalci

-	skupno ponudbo – kot partner v skupini ponudnikov

-	skupno ponudbo s podizvajalci – kot partner v skupini ponudnikov s podizvajalci.


II. Podatki o ponudniku

	Naziv ponudnika:

	

	Naslov ponudnika, poštna številka in pošta:

	

	Telefonska številka:

	

	Elektronski naslov ponudnika:

	

	Matična številka:

	

	ID za DDV:

	

	Pristojni finančni urad:

	

	Številka transakcijskega računa:

	

	Banka:

	

	Velikost družbe (mirko, majhna, srednja (SMP), velika družba):

	

	Zakoniti zastopnik ponudnika, ki bo podpisnik pogodbe:

	

	Funkcija zakonitega zastopnika ponudnika, ki bo podpisnik pogodbe:

	

	Pooblaščena oseba za podpis ponudbe*:

	

	Kontaktna oseba:

	

	Telefonska številka kontaktne osebe:

	

	Elektronski naslov kontaktne osebe:

	



PREDSTAVNIKI PONUDNIKA: (navesti vse osebe, ki so člani upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa ponudnika ali ki imajo pooblastila za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njem): V primeru več oseb, dodati vrstice v tabeli.

	Ime in 
priimek:
	Naslov:
	Datum rojstva:
	Kraj, občina in država rojstva:
	EMŠO:

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



SKUPNA PONUDBA:

Pri izvedbi naročila bomo sodelovali z naslednjimi partnerji v skupini:
(opomba: v primeru, da ponudnik v točki I. tega obrazca obkroži, da oddaja skupno ponudbo, mora obvezno izpolniti spodnjo tabelo):
	št.
	naziv soponudnika
	naslov soponudnika

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



SODELOVANJE S PODIZVAJALCI:

Pri izvedbi naročila bomo sodelovali z naslednjimi podizvajalci: 
(opomba: v primeru, da ponudnik v točki I. tega obrazca obkroži, da bo pri izvedbi naročila sodeloval s podizvajalci, mora obvezno izpolniti spodnjo tabelo):
	št.
	naziv podizvajalca
	naslov podizvajalca

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	





III. Ponudbeni pogoji:

	1. Veljavnost ponudbe:
    (najmanj 3 mesece)
	  
___________
	
od roka za predložitev ponudb.


V primeru, da ponudnik ne navede podatka ponudbenih pogojev, se upošteva, da nudi kot je minimalno zahtevano (zapisano v oklepaju ležeče

	2. Nespremenljivost cen:
    (najmanj 24 mesecev) 
	
___________
	
mesecev od datuma veljavnosti pogodbe. 



	3. Potrjujemo rok plačila 30. dan od dneva prejema računa s strani naročnika.




IV. Izjavljamo, da z oddajo ponudbe potrjujemo, da v celoti sprejemamo pogoje tega javnega naročila, in vse pogoje, navedene v razpisni dokumentaciji, pod katerimi dajemo svojo ponudbo. Soglašamo, da bodo ti pogoji v celoti sestavni del pogodbe, ki ne more biti kontradiktorna tem pogojem.

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so vsi podatki, podani v ponudbeni dokumentaciji, resnični ter za podane podatke in njihovo resničnost prevzemamo popolno odgovornost.


IZJAVA O ODDAJI PRAVNO ZAVEZUJOČE PONUDBE:

Izjavljamo, da smo z dejanjem oddaje ponudbe v informacijski sistem e-JN izkazali in izjavili voljo v imenu ponudnika in da smo seznanjeni s tem, da je ta ponudba za nas pravno zavezujoča ves čas veljavnosti ponudbe, ki je določen v točki III.

	Kraj in datum: 
	

	
	




Priloga št. 2


SOGLASJE PONUDNIKA ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV




V zvezi z javnim naročilom po postopku male vrednosti »Opravljanje storitev skrbnika stanovanj in poslovnih prostorov v lasti Občine Škofja Loka«, objavljenem na Portalu javnih naročil dne ___.___.2019, pod št. objave JN__________________,


Izjavljamo, da Občini Škofja Loka, Mestni trg 15, 4220 Škofja Loka, kot naročniku, dajemo soglasje, da skladno s prvim odstavkom 89. člena ZJN-3 in skladno z 22. členom Zakona o varstvu osebnih podatkov, da za potrebe izvedbe javnega naročila po postopku male vrednosti, pridobi podatke od Direktorata za pravosodno upravo, Sektor za izvrševanje kazenskih sankcij, da kot ponudnik nismo bili pravnomočno obsojeni zaradi kaznivih dejanj, ki so opredeljena v 75. členu ZJN-3.



	PONUDNIK/SOPONUDNIK (polno ime):

	

	Sedež:
	

	Poštna številka in kraj:
	

	Občina sedeža ponudnika:
	

	Davčna številka:
	

	Matična številka:
	

	Številka vpisa v sodni register:

	


Opomba: priloga mora biti izpolnjena, žigosana in podpisana s strani pooblaščene osebe ponudnika / soponudnika / podizvajalca. Zaradi večjega števila podizvajalcev / soponudnikov se soglasje lahko kopira


Kraj: ______________________________

Datum: _____________________________


						Žig:			Ponudnik/izvajalec:
(ime in priimek zakonitega zastopnika in podpis)











Priloga št. 3

SOGLASJE FIZIČNE OSEBE ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV

V zvezi z javnim naročilom po postopku male vrednosti »Opravljanje storitev skrbnika stanovanj in poslovnih prostorov v lasti Občine Škofja Loka«, objavljenem na Portalu javnih naročil dne ___.___.2019, pod št. objave JN__________________,


kot zakoniti zastopnik / pooblaščeni zastopnik (prokurist) ali oseba, ki sem članica upravnega vodstvenega ali nadzornega organa ali oseba, ki imam pooblastila za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor pri ponudniku / soponudniku / podizvajalcu Občini Škofja Loka, Mestni trg 15, 4220 Škofja Loka, kot naročniku, dajem soglasje, da skladno s prvim odstavkom 89. člena ZJN-3 za potrebe izvedbe javnega naročila po postopku male vrednosti, pridobi osebne podatke iz kazenske evidence, ki jo vodi Ministrstvo za pravosodje, da kot zakoniti zastopnik ponudnik nisem bil pravnomočno obsojen zaradi kaznivih dejanj, ki so opredeljena v 75. členu ZJN-3.


	 ime in priimek
	

	EMŠO
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	

	Občina rojstva:
	

	Država rojstva:
	

	Ulica (naslov stalnega prebivališča):
	

	Poštna številka in kraj stalnega prebivališča:
	

	Državljanstvo:
	

	Prejšnji priimek:
	

	funkcija pri ponudniku / soponudniku / podizvajalcu
	


*Opomba: Obrazec mora obvezno podpisati vsak od zakonitih zastopnikov  in pooblaščenih zastopnikov (prokuristov ponudnika / podizvajalca / soponudnika v ponudbi, na katerega se izjava nanaša, osebno. V primeru, da ima ponudnik/podizvajalec/soponudnik več zakonitih zastopnikov in pooblaščenih zastopnikov (prokuristov), se obrazec ustrezno fotokopira.


Kraj: ________________________
Datum: ______________________



									podpis osebe


Priloga št. 4
(Navodilo: obrazec fotokopirajte za potrebno število izvajalcev)


PONUDNIK oziroma IZVAJALEC (v primeru skupne ponudbe)

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________


SEZNAM REFERENČNIH DEL PONUDNIKA V ZADNJIH 3 (treh) LETIH

	1. Referenčno delo

	naziv naročnika referenčnega dela
	

	naslov naročnika referenčnega dela
	

	lokacija opravljanja storitve
(opomba: vpisati območje)
	

	vrsta storitev
(opomba: vpisati vrsto storitve – organizacijsko administrativne, tehnično strokovne, finančno računovodske, knjigovodske, pravno premoženjske, drugo)
	

	vrsta nepremičnine 
(opomba: vpisati – večstanovanjski objekt / poslovni prostori)
	

	skupno število stanovanj (enot)
	

	skupno število poslovnih prostorov (enot)
	

	obdobje izvajanja storitve
(opomba: vpisati mesec in leto začetka in mesec in leto zaključka)
	

	sklenjena pogodba
	                            DA                            NE



	2. Referenčno delo

	naziv naročnika referenčnega dela
	

	naslov naročnika referenčnega dela
	

	lokacija opravljanja storitve
(opomba: vpisati območje)
	

	vrsta storitev
(opomba: vpisati vrsto storitve – organizacijsko administrativne, tehnično strokovne, finančno računovodske, knjigovodske, pravno premoženjske, drugo)
	

	vrsta nepremičnine 
(opomba: vpisati – večstanovanjski objekt / poslovni prostori)
	

	skupno število stanovanj (enot)
	

	skupno število poslovnih prostorov (enot)
	

	obdobje izvajanja storitve
(opomba: vpisati mesec in leto začetka in mesec in leto zaključka)
	

	sklenjena pogodba
	                            DA                            NE



Referenčni pogoj: v zadnjih treh letih, šteto od roka za oddajo ponudb opravljati storitev upravljanja večstanovanjskih objektov in/ali poslovnih prostorov ali opravljati storitev skrbnika stanovanj in/ali poslovnih prostorov za vsaj dva naročnika, za katera je izvajal storitev za vsaj 50 enot – navedeno pomeni, da je moral upravljati ali skrbeti za vsaj 50 stanovanj in/ali poslovnih prostorov, storitev pa je izvajal neprekinjeno najmanj eno leto. 

Naročnik ne bo priznal referenc, navedenih v morebitnih prilogah.


Opomba: Ponudnik Prilogo št. 4 izpolni. Ponudnik v obrazec vpiše vsaj dve referenčni deli, ki v celoti ustreza pogoju iz podtočke 8.1.3.6. in za katere prilaga Prilogo št. 5.



	Kraj in datum:       
	

	
	





OBRAZEC št. 5
Naročnik referenčnega dela:

	naziv:

	

	naslov:

	



Na prošnjo ponudnika:

	naziv:

	

	naslov:

	




za prijavo na javni razpis za oddajo javnega naročila storitev po odprtem postopku OPRAVALJANJE STORITEV SKRBNIKA STANOVANJA IN POSLOVNIH PROSTOROV V LASTI OBČINE ŠKOFJA LOKA, izdajamo naslednje 


REFERENČNO POTRDILO

	naziv ponudnika

	

	naslov ponudnika

	



v času:

	od – datum začetka del

	

	do – datum zaključka del

	


 (opomba: vpisati najmanj mesec in leto začetka izvajanja storitve in mesec in leto zaključka izvajanja storitve)

opravil naslednje storitve, ki se nanašajo na opravljanje storitev upravljanja večstanovanjskih objektov in/ali poslovnih prostorov ali opravljanje storitev skrbnika stanovanj in/ali poslovnih prostorov:

VRSTA NEPREMIČNINE:

· večstanovanjski objekti:

	število objektov:			_______________________________

	skupno število stanovanj (enot):	_______________________________

· poslovni prostori:

	skupno število poslovnih prostorov:	_______________________________


OBMOČJE OPRAVLJANJA STORITVE:
(opomba: vpisati območje na katerem se je izvajala storitev)

______________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________


SKLENJENA POGODBA:
(opomba: vpisati podatke o pogodbi)

naziv pogodbe:		___________________________________________________________________

številka pogodbe:		___________________________________________________________________

datum pogodbe:		___________________________________________________________________


VRSTA STORITEV:
(opomba: obkrožiti oziroma vpisati)

· organizacijsko administrativna opravila
· tehnično strokovna opravila
· finančno računovodska opravila
· knjigovodska opravila
· pravno premoženjska opravila

· drugo: ________________________________________________________________________________

  ______________________________________________________________________________

  ______________________________________________________________________________

NAŠE MNENJE O IZVAJANJU ZGORAJ NAVEDENIH STORITEV: 
(opomba: mnenje je obvezno; ustrezno obkrožiti)
a) ponudnik ni ustrezno izvajal zgoraj navedenih storitev
b) ponudnik je dobro izvajal zgoraj navedene storitve
c) ponudnik je zelo dobro izvajal zgoraj navedene storitve


REKLAMACIJE V ZVEZI Z IZVAJANJEM STORITEV:
(opomba: obkrožiti; v primeru, da je v času izvajanja prišlo do reklamacij s strani naročnika referenčnega dela, naročnik referenčnega dela vpiše razloge za reklamacijo/e)
· v času izvajanja storitve ni bilo reklamacij
· v času izvajanja storitve so bile izvajalcu storitve posredovane reklamacije iz naslednjih razlogov:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

V kolikor bi naročnik želel dodatne informacije v zvezi z opravljenimi storitvami je kontaktna oseba:

	ime in priimek
	

	telefon
	

	e- naslov:
	




Potrdilo se izključno lahko uporablja samo za potrebe prijave v zgoraj navedenem postopku oddaje javnega naročila storitev. 

Opomba: Naročnik referenčnega dela Prilogo št. 5 izpolni. Obrazec mora biti datiran, žigosan in podpisan s strani pooblaščene osebe naročnika referenčnega dela. Obvezni sta dve referenčni potrdili. Ponudnik obrazec kopira.)


kraj:	____________________

datum:	____________________		             žig			podpis pooblaščene osebe
									naročnika referenčnega dela
							
________________________

[bookmark: _Toc7008782]
											Priloga št. 6
IZJAVA O KADROVSKIH ZMOGLJIVOSTIH
Ponudnik (soponudnik):

__________________________________________ 

__________________________________________

Odgovorna oseba ponudnika / soponudnika
ime in priimek:________________________________________________________________

izjavljam, da zaposlujemo oziroma pogodbeno sodelujemo z ustrezno usposobljenimi strokovnimi sodelavci, ki bodo sposobni profesionalno izvesti naročilo skladno z zahtevami naročnika in ki izpolnjujejo vse pogoje za opravljanje posameznih razpisanih del, ki izhajajo iz vseh veljavnih predpisov, ki urejajo področje predmeta javnega naročila.

Pri izvedbi javnega naročila bodo kot odgovorni delavci za posamezno področje sodelovali naslednji delavci

ODGOVORNA OSEBA ZA IZVAJANJE ORGANIZACIJSKO ADMINISTRATIVNIH OPRAVIL:

	ime in priimek
	

	funkcija pri ponudniku
	

	stopnja in smer izobrazbe 
	

	zaposlena pri ponudniku ter datum sklenitve pogodbe
	                               DA                             NE
Datum sklenitve pogodbe:_______________________

	če DA – naziv delovnega mesta
	

	vrsta delovnega razmerja
	                          določen čas ……….nedoločen čas

	v kolikor kader ni zaposlen pri ponudniku se navede druga podlaga na kateri sodeluje s ponudnikom in predloži dokazila v zvezi z obravnavanim
	

	Število let delovnih izkušenj na področju izvajanja organizacijsko administrativnih opravil
	




ODGOVORNA OSEBA ZA IZVAJANJE TEHNIČNO STROKOVNIH OPRAVIL:

	ime in priimek
	

	funkcija pri ponudniku
	

	stopnja in smer izobrazbe
	

	zaposlena pri ponudniku ter datum sklenitve pogodbe
	                               DA                             NE
Datum sklenitve pogodbe:_______________________

	če DA – naziv delovnega mesta
	

	Vrsta delovnega razmerja
	                          določen čas ……….nedoločen čas

	[bookmark: _Hlk7147867]v kolikor kader ni zaposlen pri ponudniku se navede druga podlaga na kateri sodeluje s ponudnikom in predloži dokazila v zvezi z obravnavanim
	

	Število let delovnih izkušenj na področju upravljanja stavb
	




ODGOVORNA OSEBA ZA IZVAJANJE FINANČNO RAČUNOVODSKIH IN KNJIGOVODSKIH OPRAVIL:


	ime in priimek
	

	funkcija pri ponudniku
	

	stopnja in smer izobrazbe
	

	zaposlena pri ponudniku ter datum sklenitve pogodbe
	                               DA                             NE
Datum sklenitve pogodbe:_______________________

	če DA – naziv delovnega mesta
	

	Vrsta delovnega razmerja
	                          določen čas ……….nedoločen čas

	v kolikor kader ni zaposlen pri ponudniku se navede druga podlaga na kateri sodeluje s ponudnikom in predloži dokazila v zvezi z obravnavanim
	

	Število let delovnih izkušenj na področju izvajanja tehnično strokovnih opravil
	




ODGOVORNA OSEBA ZA IZVAJANJE PRAVNO PREMOŽENJSKIH OPRAVIL:

	ime in priimek
	

	funkcija pri ponudniku
	

	stopnja in smer izobrazbe
	

	zaposlena pri ponudniku ter datum sklenitve pogodbe
	                               DA                             NE
Datum sklenitve pogodbe:_______________________

	če DA – naziv delovnega mesta
	

	Vrsta delovnega razmerja
	                          določen čas ……….nedoločen čas

	v kolikor kader ni zaposlen pri ponudniku se navede druga podlaga na kateri sodeluje s ponudnikom in predloži dokazila v zvezi z obravnavanim
	

	Število let delovnih izkušenj na področju izvajanja tehnično strokovnih opravil
	




Naročniku Občini Škofja Loka izjavljamo, da za izvedbo javnega naročila OPRAVLJANJE STORITEV SKRBNIKA STANOVANJ IN POSLOVNIH PROSTOROV V LASTI OBČINE ŠKOFJA LOKA, razpolagamo z ustrezni delovnimi prostori, tehnično opremo in ostalo opremo, ki je potrebna za nemoteno izvajanje javnega naročila v skladu z vsemi zahtevami naročnika. 

Izjavljamo tudi, da smo, v primeru, da bomo izbrani ponudnik, kadrovsko in tehnično sposobni začeti izvajati naročilo v skladu z določili pogodbe z naročnikom.




kraj:	____________________			
						
datum:	____________________		             
[bookmark: _Toc7008783][bookmark: _Toc7150757]
Priloga št. 7

[bookmark: _Toc452544235][bookmark: _Toc7008784][bookmark: _Toc7150758]PODATKI O PODIZVAJALCU, UDELEŽBA PODIZVAJALCA IN IZJAVA V ZVEZI Z NEPOSREDNIM PLAČILOM

V zvezi z javnim naročilom za oddajo naročila gradnje po postopku naročila male vrednosti »OPRAVLJANJE STORITEV SKRBNIKA STANOVANJ IN POSLOVNIH PROSTOROV V LASTI OBČINE ŠKOFJA LOKA«, izjavljamo, da nastopamo s spodaj navedenim podizvajalcem, in v nadaljevanju navajamo sledeče podatke:

	
PODATKI O PODIZVAJALCU:
	

	PODIZVAJALEC
	

	NASLOV PODIZVAJALCA
	

	SPLETNA STRAN PODIZVAJALCA
	

	ELEKTRONSKI NASLOV PODIZVAJALCA
	

	MATIČNA ŠTEVILKA
	

	IDENTIFIKACIJSKA ŠTEVILKA ZA DDV
	

	TRANSAKCIJSKI RAČUN
(ni potrebno navesti, če podizvajalec ne zahteva neposrednega plačila s strani naročnika)
	št.:
odprt pri:

	KONTAKTNA OSEBA
	

	TELEFON / MOBILNI TELEFON
	

	ZAKONITI ZASTOPNIK
	




PREDSTAVNIKI PODIZVAJALCA: (navesti vse osebe, ki so člani upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa podizvajalca ali ki imajo pooblastila za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njem): V primeru več oseb, dodati vrstice v tabeli.
	Ime in
priimek:
	Naslov:
	Datum rojstva:
	Kraj, občina in država rojstva:
	EMŠO:

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



UDELEŽBA PODIZVAJALCA:

V ponudbi je podizvajalec _____________________________ (naziv) v skupni vrednosti ponudbe udeležen v vrednosti _____________ EUR oziroma ______% skupne ponudbene vrednosti, in sicer bo navedeni podizvajalec izvajal/izvedel: 

_________________________________________________________________________
(navesti vsako vrsto del, ki jih bo izvedel)


IZJAVA V ZVEZI Z NEPOSREDNIM PLAČILOM:
Podizvajalec: (ustrezno obkrožiti)

a) Skladno z Zakonom o javnem naročanju ZAHTEVA neposredno plačilo s strani naročnika.

b) NE ZAHTEVA neposerednega plačila s strani naročnika.








	Kraj in datum:
	Ponudnik:

Žig in podpis:





Opomba: V primeru večjega števila podizvajalcev se obrazec fotokopira ali natisne v več izvodih. 


[bookmark: _Toc448311192][bookmark: _Toc452544236][bookmark: _Toc7008785][bookmark: _Toc7150759]Priloga št. 8


[bookmark: _Toc452544237]ZAHTEVA PODIZVAJALCA IN SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO



PODIZVAJALEC: (naziv, naslov, matična številka)
_________________________
_________________________
_________________________





V zvezi z javnim naročilom za oddajo naročila gradnje po postopku naročila male vrednosti OPRAVLJANJE STORITEV SKRBNIKA STANOVANJ IN POSLOVNIH PROSTOROV V LASTI OBČINE ŠKOFJA LOKA, v primeru, da bo ponudnik _____________________________________ (naziv ponudnika; v nadaljevanju ponudnik) izbran kot najugodnejši na predmetnem javnem naročilu ter bo naročnik z njim sklenil pogodbo, zahtevamo in soglašamo, da naročnik – pogodbena stranka po predmetnem javnem naročilu namesto ponudnika poravna našo terjatev do ponudnika neposredno nam.










	Kraj in datum:
	PODIZVAJALEC:

	
	
Žig in podpis:







Opomba: Obrazec morajo predložiti le ponudniki, ki bodo predmetno naročilo izvajali s podizvajalci, za tiste podizvajalce, ki zahtevajo neposredno plačilo, in sicer mora soglasje izpolniti, podpisati in žigosati podizvajalec. Obrazec se glede na število podizvajalcev fotokopira ali natisne v več izvodih.

										Priloga št. 9


PREDRAČUN



VREDNOST PONUDBE:

V skladu s pogoji in zahtevami iz razpisne dokumentacije znaša za izvedbo javnega naročila Opravljanje storitev skrbnika stanovanj in poslovnih prostorov v lasti Občine Škofja Loka, znaša vrednost naše ponudbe kot sledi: 

CENA NA ENOTO NA MESEC:
	element
	vrednost v EUR

	cena na eno enoto brez DDV
	

	DDV – 22%
	

	CENA NA ENO ENOTO Z DDV
	




SKUPNA VREDNOST PONUDBE
	element
	vrednost v EUR

	vrednost ponudbe za 246 enot za 48 mesecev brez DDV
	

	DDV – 22%
	

	SKUPNA VREDNOST ZA 246 ENOT ZA 48 MESECEV Z DDV
	



Navodilo: Vrednosti za posamezno postavko in skupna vrednost (brez in z DDV) morajo biti zaokrožene na dve decimalki.



kraj:	____________________

datum:	____________________		             žig		podpis pooblaščene osebe
							
_____________________






Priloga št. 12


IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU SUBJEKTA

Podatki o subjektu (pravna oseba, podjetnik ali drug pravni subjekt, ki nastopa v postopku javnega naročanja):

	Naziv:

	

	Sedež subjekta (država, ulica in hišna številka, naselje, občina, poštna številka in kraj):

	

	Matična številka:

	

	ID za DDV ali davčna številka:

	

	Subjekt je nosilec tihe družbe (tuji subjekt*; vpisati DA - NE):

	




Lastniška struktura subjekta:

1.1. Podatki o udeležbi fizičnih oseb v lastništvu subjekta, vključno s tihimi družbeniki*:

Navesti: 
· vsako fizično osebo, ki je posredno ali neposredno imetnik več kot 5% delnic, oziroma je udeležena z več kot 5% deležem pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu pravne osebe, ali ima obvladujoč položaj pri upravljanju sredstev pravne osebe;
· vsako fizično osebo, ki pravni osebi posredno zagotovi ali zagotavlja sredstva, in ima na tej podlagi možnost nadzorovati, usmerjati ali drugače bistveno vplivati na odločitve uprave ali drugega poslovodnega organa pravne osebe pri odločanju o financiranju in poslovanju.

Fizična oseba:

	Ime in priimek:

	

	Prebivališče – stalno, razen v primeru začasnega bivališča v RS (država, ulica in hišna številka, naselje, občina, poštna številka in kraj):

	

	Delež lastništva:

	

	Tihi družbenik (vpisati DA – NE; če DA navedite nosilca tihe družbe):

	



(v kolikor je več fizičnih oseb ustrezno nadaljuj seznam)

1.2. Podatki o udeležbi pravnih oseb v lastništvu subjekta, vključno z navedbo, ali je pravna oseba nosilec tihe družbe:

	Naziv pravne osebe:

	

	Sedež pravne osebe:

	

	Delež lastništva subjekta:

	

	ID za DDV ali davčna številka:

	

	Pravna oseba je nosilec tihe družbe* (vpisati DA - NE):

	

	pri čemer je ta pravna oseba v lasti naslednjih fizičnih oseb 
(v kolikor je več fizičnih oseb je potrebno navesti vse)

	Ime in priimek:

	

	Prebivališče – stalno, razen v primeru začasnega bivališča v RS (država, ulica in hišna številka, naselje, občina, poštna številka in kraj):

	

	Delež lastništva:

	

	Tihi družbenik (vpisati DA – NE; če DA navedite nosilca tihe družbe):

	


(v kolikor je več pravnih oseb ustrezno nadaljuj seznam)
V kolikor v tabeli 1.2. ni naveden noben gospodarski subjekt izjavljam, da v lastništvu subjekta niso udeležene pravne osebe in da pravna oseba ni nosilec tihe družbe..


1.3. Podatki o družbah, za katere se po določbah zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s subjektom (527. člen ZGD): 


	Naziv pravne osebe:

	

	Sedež pravne osebe:

	

	ID za DDV ali davčna številka:

	

	Povezana na način:

	


(v kolikor je več povezanih družb ustrezno nadaljuj seznam)

V kolikor v tabeli 1.3. ni naveden noben gospodarski subjekt izjavljam, da ne obstajajo gospodarski subjekti, ki se skladno z določili, ki urejajo gospodarske družbe, štejejo za povezane družbe z gospodarskim subjektom.
S podpisom te izjave jamčim, da v celotni lastniški strukturi ni udeleženih drugih fizičnih ter pravnih oseb in tihih družbenikov, ter gospodarskih subjektov, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe.
S podpisom te izjave jamčim za točnost in resničnost podatkov ter se zavedam, da je pogodba v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkov o dejstvih v izjavi nična. Zavezujem se, da bom naročnika obvestil o vsaki spremembi posredovanih podatkov. 



kraj:	____________________

datum:	____________________		       žig			podpis pooblaščene osebe
							
_____________________




Navodilo: Priloga št. 12 se lahko kopira. Obrazec se v sistemu e-JN naloži v razdelek »Druge priloge« v pdf obliki.


[bookmark: _Toc4067616][bookmark: _Toc4067810]Vzorec št. 1
[bookmark: _Toc4067617][bookmark: _Toc4067811][bookmark: _Toc7008787][bookmark: _Toc7150760]Menična izjava izdajatelja menice za zavarovanje resnosti ponudbe

Ponudnik (naziv in naslov):
____________________________ 
____________________________ 
____________________________

Za zavarovanje resnosti ponudbe v zvezi z javnim naročilom storitev po postopku male vrednosti »Opravljanje storitev skrbnika stanovanj in poslovnih prostorov v lasti Občine Škofja Loka«, objavljeno na Portalu javnih naročil z dne _________, pod številko objave ______________ in na spletnih straneh naročnika: www.skofjaloka.si, št. 430-0003/2019, izročamo naročniku Občini Škofja Loka, Mestni trg 15, 4220 Škofja Loka, 1 (eno) menico v višini ___________ EUR, za zavarovanje resnosti ponudbe.
Menica je podpisana s strani odgovornih(e) oseb(e) kandidata:
priimek in ime _________________________ kot _________________ podpis __________
priimek in ime _________________________ kot _________________ podpis __________
priimek in ime _________________________ kot _________________ podpis __________
Podpisnik(i) menice je/so pooblaščen(i) za podpis menice.
Naročnika pooblaščamo, da v primeru, da ponudnik: umakne ali spremeni ponudbo v času njene veljavnosti, navedene v ponudbi, zavrne sklenitev pogodbe z naročnikom, zavlačuje s sklenitvijo (podpisom) pogodbe ali je neodziven, ne predloži ali zavrne predložitev zavarovanja za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti pod pogoji iz razpisne dokumentacije, ne izpolni drugih dodatnih pogojev iz oddane ponudbe do podpisa pogodbe, uveljavi instrument zavarovanja skladno s pogoji naročila in unovči menico.

Menica je izpolnjena s klavzulo »brez protesta«. 
Menica je veljavna in se lahko uporabi do vključno __.__.2019.
Menica je plačljiva pri banki _______________________________, ki vodi naš transakcijski 
račun številka  ________________________________________.
Priloga: MENICA

Kraj in datum:	____________________

 						žig		     Podpis izdajatelja menice
							
    _______________________



Opomba: Menična izjava mora biti v celoti izpolnjena, datirana, žigosana in podpisana s strani zakonitega zastopnika ponudnika.


[bookmark: _Toc4067620][bookmark: _Toc4067814]Vzorec št. 2
[bookmark: _Toc448311198][bookmark: _Toc4067621][bookmark: _Toc4067815][bookmark: _Toc7008789][bookmark: _Toc7150761]Obrazec zavarovanja za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti po EPGP-758

Glava s podatki o garantu (zavarovalnici/banki) ali SWIFT ključ

Za:       Občina Škofja Loka, Mestni trg 15, 4220 Škofja Loka
Datum:       (vpiše se datum izdaje)

VRSTA ZAVAROVANJA:       (vpiše se vrsta zavarovanja: kavcijsko zavarovanje/bančna garancija)

ŠTEVILKA:       (vpiše se številka zavarovanja)

GARANT:       (vpiše se ime in naslov zavarovalnice/banke v kraju izdaje)

NAROČNIK:       (vpiše se ime in naslov naročnika zavarovanja, tj. kandidata oziroma ponudnika v postopku javnega naročanja)

UPRAVIČENEC: Občina Škofja Loka, Mestni trg 15, 4220 Škofja Loka

OSNOVNI POSEL: obveznost naročnika zavarovanja iz pogodbe št.       z dne       (vpiše se številko in datum pogodbe o izvedbi javnega naročila, sklenjene na podlagi postopka z oznako XXXXXX) za »….« (vpiše se predmet javnega naročila)
 
ZNESEK IN VALUTA:       (vpiše se najvišji znesek s številko in besedo ter valuta)

LISTINE, KI JIH JE POLEG IZJAVE TREBA PRILOŽITI ZAHTEVI ZA PLAČILO IN SE IZRECNO ZAHTEVAJO V SPODNJEM BESEDILU:       (nobena/navede se listina)

JEZIK V ZAHTEVANIH LISTINAH: slovenski

OBLIKA PREDLOŽITVE: v papirni obliki s priporočeno pošto ali katerokoli obliko hitre pošte ali v elektronski obliki po SWIFT sistemu na naslov       (navede se SWIFT naslova garanta)

KRAJ PREDLOŽITVE:       (garant vpiše naslov podružnice, kjer se opravi predložitev papirnih listin, ali elektronski naslov za predložitev v elektronski obliki, kot na primer garantov SWIFT naslov) 
Ne glede na navedeno, se predložitev papirnih listin lahko opravi v katerikoli podružnici garanta na območju Republike Slovenije. 
  
DATUM VELJAVNOSTI: DD. MM. LLLL (vpiše se datum zapadlosti zavarovanja)

STRANKA, KI JE DOLŽNA PLAČATI STROŠKE:       (vpiše se ime naročnika zavarovanja, tj. v postopku javnega naročanja izbranega ponudnika)

Kot garant se s tem zavarovanjem nepreklicno zavezujemo, da bomo upravičencu izplačali katerikoli znesek do višine zneska zavarovanja, ko upravičenec predloži ustrezno zahtevo za plačilo v zgoraj navedeni obliki predložitve, podpisano s strani pooblaščenega(-ih) podpisnika(-ov), skupaj z drugimi listinami, če so zgoraj naštete, ter v vsakem primeru skupaj z izjavo upravičenca, ki je bodisi vključena v samo besedilo zahteve za plačilo bodisi na ločeni podpisani listini, ki je priložena zahtevi za plačilo ali se nanjo sklicuje, in v kateri je navedeno, v kakšnem smislu naročnik zavarovanja ni izpolnil svojih obveznosti iz osnovnega posla.

Katerokoli zahtevo za plačilo po tem zavarovanju moramo prejeti na datum veljavnosti zavarovanja ali pred njim v zgoraj navedenem kraju predložitve.

Morebitne spore v zvezi s tem zavarovanjem rešuje stvarno pristojno sodišče v Kranju po slovenskem pravu.

Za to zavarovanje veljajo Enotna pravila za garancije na poziv (EPGP) revizija iz leta 2010, izdana pri MTZ pod št. 758.

garant
(žig in podpis)
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