Naročnik:	_______________________

________________________

[bookmark: _GoBack]Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________


SEZNAM PODIZVAJALCEV S POOBLASTILOM
* Obrazec se izpolni samo v primeru nastopanja s podizvajalci

Pooblaščamo naročnika, da ta na podlagi potrjenega računa oziroma situacije neposredno plačuje naslednjim priglašenim podizvajalcem, s katerimi bomo izvajali predmetno javno naročilo:

	Naziv in naslov podizvajalca:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	

	Številka TRR:
	

	Vrsta prevzetih del:
	




	Naziv in naslov podizvajalca:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	

	Številka TRR:
	

	Vrsta prevzetih del:
	




Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________________


Naročnik:	_______________________

________________________


ZAHTEVA PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO IN SOGLASJE


V skladu z ZJN-3 zahtevamo, da naročnik, _______________________________________________________________ na podlagi potrjenega računa oziroma situacije s strani ponudnika/dobavitelja neposredno plačuje podizvajalcu:

_______________________________________________________________________________________________________________

za javno naročilo __________________________________________________________________________________________, 

objavljenim na Portalu javnih naročil pod število objave ____________________, z dne __________________.

Soglašamo, da naročnik naše terjatve do izvajalca (ponudnik, pri katerem bomo sodelovali kot podizvajalec), ki bodo izhajale iz opravljenega dela pri izvedbi javnega naročila, plača neposredno na naš transakcijski račun, in sicer na podlagi izstavljenega računa, ki ga bo predhodno potrdil izvajalec in bo priloga računom, ki jih bo naročnikom izstavil izvajalec (izbrani ponudnik).







Kraj:	____________________						Ime in priimek zakonitega
									zastopnika podizvajalca:
Datum:	____________________		 Žig:			
_________________________________

								 Podpis zakonitega zastopnika:

									_____________________________
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