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PRILOGA 1

PRIJAVNI OBRAZEC

	Prijavitelj: 
(naziv in sedež)
	


	ki ga zastopa:
	





dajemo naslednjo prijavo za

	Javno naročilo:
	
KAD/JN-3/2019


	
Predmet:

	
Zavarovanje odgovornosti članov organov vodenja in nadzora družb v skupini Kapitalska družba, povezanih družbah ter ostalih zaposlenih v skupini Kapitalska družba, ki so člani organov vodenja ali nadzora v drugih gospodarskih družbah  

	
Naročnik

	Kapitalska družba, d. d., Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana




Ponudbo oddajamo (ponudnik ustrezno obkroži):

samostojno		v skupnem nastopu (prijavitelj se šteje za vodilnega partnerja)






Prijava velja do vključno 1. 11. 2019.



	Datum:
	
	       Žig:
	Ime in priimek zakonitega zastopnika prijavitelja:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	                        (podpis)






Kapitalska družba, d. d., KAD/JN-3/2019

Kapitalska družba, d. d., KAD/JN-3/2019

Kapitalska družba, d. d., KAD/JN-3/2019
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PRILOGA 3

POOBLASTILO PRAVNE OSEBE


Pooblaščamo naročnika Kapitalska družba, d. d., da za potrebe preverjanja obveznega izpolnjevanja pogojev iz prvega odstavka 75. člena ZJN-3 v postopku javnega naročanja »KAD/JN-3/2019 - Zavarovanje odgovornosti članov organov vodenja in nadzora družb v skupini Kapitalska družba, povezanih družbah ter ostalih zaposlenih v skupini Kapitalska družba, ki so člani organov nadzora v drugih gospodarskih družbah«.

Za nas kot gospodarski subjekt/podizvajalca z naslednjimi podatki:


	Polno ime pravne osebe:
	

	
Sedež pravne osebe:
	

	
Občina sedeža pravne osebe:
	

	
Matična številka pravne osebe:
	




pridobi od Ministrstva za pravosodje potrdilo iz kazenske evidence pravnih oseb.



	Datum:
	
	       Žig:
	Ime in priimek zakonitega zastopnika prijavitelja:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	                        (podpis)










Obrazec izpolni gospodarski subjekt, vsak podizvajalec in vsak partner v skupni prijavi ter drugi subjekt, katerih zmogljivosti uporabi gospodarski subjekt glede izpolnjevanja pogojev v zvezi z ekonomskim in finančnim položajem ter tehnično in strokovno sposobnostjo!







PRILOGA 4

	Gospodarski subjekt:
	

	
	

	
	




POOBLASTILO FIZIČNE OSEBE


Spodaj podpisani ________________________________________ (ime in priimek) pooblaščam naročnika Kapitalska družba, d. d., Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku javnega naročanja »KAD/JN-3/2019  Zavarovanje odgovornosti članov organov vodenja in nadzora  družb v skupini Kapitalska družba, povezanih družbah ter ostalih zaposlenih v skupini Kapitalska družba, ki so člani organov vodenja ali nadzora v drugih gospodarskih družbah«, od Ministrstva za pravosodje pridobi potrdilo iz kazenske evidence fizičnih oseb.

Moji osebni podatki so:

	Ime in priimek:
	

	
	

	EMŠO (obvezen podatek):
	

	
	

	Datum rojstva:
	

	
	

	Kraj rojstva:
	

	
	

	Občina rojstva:
	

	
	

	Naslov stalnega/začasnega prebivališča:

	(ulica in hišna številka)
	

	
	

	Številka pošte in pošta:
	

	
	

	Državljanstvo:
	

	
	

	Moj prejšnji priimek in / ali ime se je glasilo:
	





Datum:					Žig:					Podpis:




Obrazec izpolni vsaka fizična oseba, ki je član upravnega ali vodstvenega ali nadzornega organa gospodarskega subjekta, partnerja v skupni prijavi oziroma podizvajalca, ter drugega subjekta, katerega zmogljivosti uporabi gospodarski subjekt glede izpolnjevanja pogojev v zvezi z ekonomskim in finančnim položajem ter tehnično in strokovno sposobnostjo ali oseba, ki ima pooblastila za zastopanje ali odločanje ali nadzor pri gospodarskem subjektu, partnerju v skupni prijavi oziroma podizvajalcu, ter drugem subjektu, katerega zmogljivosti uporabi gospodarski subjekt glede izpolnjevanja pogojev v zvezi z ekonomskim in finančnim položajem ter tehnično in strokovno sposobnostjo!


PRILOGA 5/1


	UDELEŽBA PODIZVAJALCEV	
	

V zvezi z javnim naročilom »KAD/JN-3/2019 - Zavarovanje odgovornosti članov organov vodenja in nadzora družb v skupini Kapitalska družba, povezanih družbah ter ostalih zaposlenih v skupini Kapitalska družba, ki so člani organov vodenja ali nadzora v drugih gospodarskih družbah«, izjavljamo, da nastopamo s podizvajalci in sicer v nadaljevanju navajamo udeležbe le-teh:


	Podizvajalec
	
	(naziv)

	
	
	
	
	

	bo izvedel
	
	(vrsta del)

	

	v deležu
	

	
	

	v vrednosti
	
	EUR brez DDV

	
	

	kraj izvedbe
	
	rok izvedbe del podizvajalca
	




	Podizvajalec
	
	(naziv)

	
	
	
	
	

	bo izvedel
	
	(vrsta del)

	

	v deležu
	

	
	

	v vrednosti
	
	EUR brez DDV

	
	

	kraj izvedbe
	
	rok izvedbe del podizvajalca
	




	Podizvajalec
	
	(naziv)

	
	
	
	
	

	bo izvedel
	
	(vrsta del)

	

	v deležu
	

	
	

	v vrednosti
	
	EUR brez DDV

	
	

	kraj izvedbe
	
	rok izvedbe del podizvajalca
	





	Kraj in datum:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Obrazec se po potrebi fotokopira. Obrazec bo predložil le ponudnik, kateremu naročnik namerava oddati javno naročilo.
PRILOGA 5/2







ZAHTEVA PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO


Kot podizvajalec gospodarskega subjekta _______________________________________________ ____________________________________(naziv in sedež gospodarskega subjekta, ki v prijavi nominira podizvajalca) izrecno zahtevamo, da za javno naročilo »KAD/JN-3/2019  - Zavarovanje odgovornosti članov organov vodenja in nadzora družb v skupini Kapitalska družba, povezani družbah ter ostalih zaposlenih v skupini Kapitalska družba, ki so člani organov vodenja ali nadzora v drugih gospodarskih družbah« naročnik za opravljena dela, ki smo jih izvedli v zvezi s predmetnim javnim naročilom, izvede neposredna plačila, ob predhodni potrditvi računa s strani izvajalca, na naš transakcijski račun .………………………………… ………………..…………….………………………… odprt pri banki ……………………………



Datum:____________		          Žig	                  Podpis podizvajalca:





















Obrazec se po potrebi fotokopira. Obrazec bo predložil le ponudnik, kateremu naročnik namerava oddati javno naročilo.

PRILOGA 5/3






Podizvajalec: _____________________________________________________




SOGLASJE


Spodaj podpisani zakoniti zastopnik podizvajalca ________________________________________, (ime in priimek zakonitega zastopnika podizvajalca) soglašam, da naročnik namesto glavnega izvajalca poravna naše terjatve do glavnega izvajalca na način, kot je to opredeljeno v vzorcu Okvirnega sporazuma oziroma Pogodbe.









Datum:____________		          Žig	                  Podpis podizvajalca:


















Obrazec se po potrebi fotokopira. Obrazec bo predložil le ponudnik, kateremu naročnik namerava oddati javno naročilo.



PRILOGA 6





SKUPNA PRIJAVA

(priložijo gospodarski subjekti v skupni prijavi)


V informacijskem sistemu e-JN v razdelku »Sodelujoči« je potrebno navesti vse gospodarske subjekte, ki nastopajo v skupni ponudbi
	
	

	POSAMIČNO
(vsak gospodarski subjekt)
	· ESPD (priloga 2)
· Pooblastilo pravne osebe (priloga 3)
· Pooblastilo fizične osebe (priloga 4)

	
	

	SKUPNO
(vsi gospodarski subjekti)
	· Prijavni obrazec (priloga 1)










PRILOGA D

OBRAZEC ZAVAROVANJA ZA DOBRO IZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI PO EPGP-758


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

Za:              (vpiše se upravičenca tj. naročnika javnega naročila)
Datum:       (vpiše se datum izdaje)

VRSTA ZAVAROVANJA:       (vpiše se vrsta finančnega zavarovanja: kavcijsko zavarovanje/bančna garancija za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti)

ŠTEVILKA ZAVAROVANJA:       (vpiše se številka finančnega zavarovanja)

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

NAROČNIK ZAVAROVANJA:       (vpiše se ime in naslov naročnika finančnega zavarovanja, tj. v postopku javnega naročanja izbranega ponudnika)

UPRAVIČENEC:        (vpiše se naročnika javnega naročila)

OSNOVNI POSEL: obveznost naročnika zavarovanja iz pogodbe št.       , št. spis      , z dne       (vpiše se številko pogodbe ter številko spisa in datum pogodbe o izvedbi javnega naročila, sklenjene na podlagi postopka z oznako XXXXXX) za       (vpiše se predmet javnega naročila), sklenjene med upravičencem  in  naročnikom zavarovanja                          
 
ZNESEK IN VALUTA ZAVAROVANJA:       (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 finančnega zavarovanja)

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

Kot garant se s tem zavarovanjem nepreklicno in brezpogojno zavezujemo, da bomo upravičencu na prvi poziv izplačali katerikoli znesek do višine zneska zavarovanja v 5 (petih) dneh, 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 Ljubljani 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)



PRILOGA E

Datum:      

Zadeva: 			Izjava o prevzemu tehnične dokumentacije 

	Predmet javnega naročila:
	Zavarovanje odgovornosti članov organov vodenja in nadzora družb v skupini Kapitalska družba, povezanih družbah ter ostalih zaposlenih v skupini Kapitalska družba, ki so člani organov vodenja ali nadzora v drugih gospodarskih družbah

	Oznaka javnega naročila:

	Portal JN
	     

	Uradni list EU
	     



Spodaj podpisana odgovorna oseba ponudnika s podpisom pod kazensko in materialno odgovornostjo v zvezi s prevzemom tehnične dokumentacije vezane na predmet javnega naročila, izjavlja in se zavezuje, da:
· bo prevzeta dokumentacija, ki sestavlja tehnično dokumentacijo, uporabljena izključno in samo za namen priprave ponudbe skladno z razpisno dokumentacijo javnega naročila;
· se tehnične dokumentacije ne bo kopiralo, tiskalo ali kako drugače distribuiralo in uporabljalo za druge namene kot za pripravo in oddajo ponudbe ter hkrati prevzemamo odgovornost, da bodo osebe, ki bodo seznanjene s tehnično dokumentacijo varovale zaupno naravo teh podatkov;
· naročnik ne prevzema odgovornosti za napačne podatke, ki jih ponudnik navede v tem obrazcu;
· bomo vsa dodatna pojasnila, ki se nanašajo na tehnično dokumentacijo zahtevali preko e-pošte na elektronskem naslovu: larisa.mocnikdonko@kapitalska-druzba.si ali mateja.oblak@kapitalska-druzba.si. in ne bomo vprašanj zastavili preko portala javnih naročil.

Tehnično dokumentacijo, ki je del razpisne dokumentacije v zvezi z oddajo javnega naročila (ustrezno obkrožiti):
a) bomo prevzeli na naslovu naročnika, po predhodnem dogovoru preko e-pošte: larisa.mocnikdonko@kapitalska-druzba.si ali mateja.oblak@kapitalska-druzba.si, najkasneje do datuma navedenega v razpisni dokumentaciji; 
b) nam pošljite po pošti, po predhodnem dogovoru na naslov:      .
(Navesti naslov v Sloveniji in ime pooblaščene osebe za prevzem. Pošiljko prevzame pooblaščena oseba, ki tudi podpiše prevzemnico)

	Naziv pravne osebe(ponudnik): 
	     

	Naslov oziroma sedež:
	     

	Telefonska številka:
	     

	E-naslov/i, kamor želimo, da nam naročnik posreduje morebitna dodatna pojasnila v zvezi s podatki iz tehnične dokumentacije:
	     

	Ime in priimek pooblaščene osebe za prevzem tehnične dokumentacije:
	     

	
Ime in priimek ter podpis odgovorne osebe:


	     




Prevzemnik se s podpisom zavezuje, da bo z vsemi podatki, ki jih je pridobil, ravnal kot s poslovno skrivnostjo.
