[bookmark: _GoBack]NAROČNIK: 
UNIVERZITETNI KLINIČNI CENTER LJUBLJANA
ZALOŠKA CESTA 002, LJUBLJANA

Ponudnik/partner v skupni ponudbi: _______________________________________________________________________________
Naziv in naslov ponudnika/partnerja v skupni ponudbi


IZJAVLJAMO

	1.
	Da smo registrirani za dejavnost, ki je predmet tega javnega naročila pri pristojnem sodišču ali drugem pristojnem organu; 

	2.
	Da ponudnik in zakoniti zastopnik/i ni/nismo bil/bili pravnomočno obsojen/i zaradi kaznivih dejanj, opredeljenih v:
· 108. členu KZ-1
· 109. členu do vključno 113. členu KZ-1
· 157. členu KZ-1
· 196. členu KZ-1
· 211. členu KZ-1
· 225. členu do vključno 250. členu KZ-1 
· 257. členu KZ-1
· 257a. členu KZ-1
· 260. členu do vključno 264. členu KZ-1
· 294. členu KZ-1

	3.
	Da na dan, ko je bila oddana ponudba nimamo neplačanih zapadlih obveznosti in drugih denarnih nedavčnih obveznosti v skladu z 2. odstavkom 75. člena ZJN-3.

Da imamo na dan oddaje ponudbe predložene vse obračune davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih 5 let do dneva oddaje ponudbe.

	4.
	Da na dan, ko poteče rok za oddajo ponudb nismo izločeni iz postopkov oddaje javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami iz 110. člena ZJN-3.

	5.
	Da  nam ni bila v zadnjih 3. letih pred potekom roka za oddajo ponudb s pravnomočno odločbo pristojnega organa RS ali druge države članice ali tretje države dvakrat izrečena globa zaradi prekrška v zvezi z izplačilom za delo. 



S podpisom tega obrazca se zavezujemo, da bomo naročniku, v kolikor bo le-ta dvomil v resničnost izjave, v roku 3 dni od njegovega poziva predložili soglasje za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in soglasje za pridobitev podatkov preko aplikacije e-Dosje, medtem ko bo podatke iz javnih evidenc za ponudnika iz RS naročnik pridobil sam.




____________________________________________
žig in podpis zakonitega zastopnika ponudnika/glavnega izvajalca/partnerja v skupni ponudbi 



OPOZORILO: Ta obrazec izpolnjen ponudnik/glavni izvajalec/partner v skupni ponudbi v ponudbi priloži v pdf. obliki.


OPOZORILO: PONUDNIK ZA VSE NOMINIRANE PODIZVAJALCE V PONUDBI PRILOŽI: 

· Izpolnjena in podpisana izjava: IZJAVA PODIZVAJALCA in PODATKI O PODIZVAJALCU, ZAHTEVA IN SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO v pdf. obliki.

V primeru, da za izvedbo predmetnega javnega naročila ponudnik/i ne vključuje podizvajalca/e, navedenih obrazcev ne izpolni.



NAROČNIK: 
UNIVERZITETNI KLINIČNI CENTER LJUBLJANA
ZALOŠKA CESTA 002, LJUBLJANA

Podizvajalec: _______________________________________________________________________________
Naziv in naslov podizvajalca


IZJAVLJAMO

	1.
	Da naša gospodarska družba in njeni zakoniti zastopnik/i ni/nismo bil/bili pravnomočno obsojen/i zaradi kaznivih dejanj, opredeljenih v:
· 108. členu KZ-1
· 109. členu do vključno 113. členu KZ-1
· 157. členu KZ-1
· 196. členu KZ-1
· 211. členu KZ-1
· 225. členu do vključno 250. členu KZ-1 
· 257. členu KZ-1
· 257a. členu KZ-1
· 260. členu do vključno 264. členu KZ-1
· 294. členu KZ-1

	2.
	Da na dan, ko je bila oddana ponudba nimamo neplačanih zapadlih obveznosti in drugih denarnih nedavčnih obveznosti v skladu z 2. odstavkom 75. člena ZJN-3.

Da je imela naša gospodarska družba na dan oddaje ponudbe predložene vse obračune davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih 5 let do dneva oddaje ponudbe.

	3.
	Da naša gospodarska družba na dan, ko poteče rok za oddajo ponudb, ni izločena iz postopkov oddaje javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami iz 110. člena ZJN-3.

	4.
	Da naši gospodarski družbi ni bila v zadnjih 3. letih pred potekom roka za oddajo ponudb s pravnomočno odločbo pristojnega organa RS ali druge države članice ali tretje države dvakrat izrečena globa zaradi prekrška v zvezi z izplačilom za delo. 




S podpisom tega obrazca se zavezujemo, da bomo naročniku, v kolikor bo le-ta dvomil v resničnost izjave, v roku 3 dni od njegovega poziva predložili soglasje za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in soglasje za pridobitev podatkov preko aplikacije e-Dosje, medtem ko bo podatke iz javnih evidenc za podizvajalce iz RS naročnik pridobil sam.






____________________________________________
žig in podpis zakonitega zastopnika podizvajalca 















	PODATKI O PODIZVAJALCU, ZAHTEVA IN  SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO       
                                                                                                                          



Kot ponudnik/glavni izvajalec, izjavljamo, da bomo  za izvedbo predmetnega javnega naročila za ___________________________  vključili naslednjega/naslednje  podizvajalca/e:

1. Podatki o podizvajalcu:

	PODIZVAJALEC
(naziv podizvajalca):
	

	ZAKONITI ZASTOPNIK PODIZVAJALCA:
	

	KONTAKTNI PODATKI (KONTAKTNA OSEBA, TELEFON, TELEFAX, E-NASLOV):
	

	NASLOV: 
	

	MATIČNA ŠTEVILKA:
	

	DAVČNA ŠTEVILKA:
	

	NASLOV PRISTOJNEGA FINANČNEGA URADA:
	

	TRANSAKCIJSKI RAČUN: 
	



2. Predmet naročila:

	VRSTA DEL OZIROMA  DOBAV:
	

	KOLIČINA:
	

	VREDNOST:
	

	KRAJ:
	

	ROK IZVEDBE TEH DEL OZIROMA DOBAV:
	



                                                                                                                                        ____________________________________________
žig in podpis zakonitega zastopnika ponudnika/glavnega izvajalca 
 

3. Zahteva (4. alineja 2. odst. 94. člena ZJN-3) in soglasje podizvajalca za neposredno plačilo (2. alineja 5. odst. istega čl.) (izpolni podizvajalec v primeru, da zahteva neposredno plačilo):

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik podizvajalca oziroma pooblaščenec podizvajalca

I Z J A V L J A M,

da zahtevamo neposredno plačilo in v zvezi s tem soglašamo, da nam naročnik namesto ponudniku/glavnemu izvajalcu poravna našo terjatev do glavnega izvajalca.


___________________________________________________
                                                                                žig in podpis zakonitega zastopnika

