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[bookmark: datoteka]ZAHTEVEK ZA PODATKE IZ KAZENSKE EVIDENCE PRAVNIH OSEB
za potrebe javnega naročila z oznako
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	Naročnik
	Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
Miklošičeva cesta 24, 1000 Ljubljana

	Predmet javnega naročila 
	Povečanje kapacitet obstoječih diskovnih polj z garancijskim vzdrževanjem



Spodaj podpisani pooblastitelj – pravna oseba pooblaščam naročnika, da za namen preverjanja neobstoja razlogov za izključitev po prvem odstavku 75. člena ZJN-3 v postopku oddaje predmetnega javnega naročila pridobi potrdilo iz kazenske evidence pravnih oseb Ministrstva za pravosodje oziroma morebitnega drugega pristojnega organa. 


Podatki o pooblastitelju - pravni osebi:
	Naziv oziroma firma
	     

	Matična številka
	     

	Sedež (kraj)
	     

	Poslovni naslov (ulica in hišna številka, poštna številka in pošta)
	     

	Točen naziv in naslov organa, ki izdaja potrdilo
(polje se izpolni v primeru, če gre za ponudnika, ki nima sedeža v Republiki Sloveniji)
	     



V/na      , dne       
							
							       Pooblastitelj:      

					Ime in priimek zakonitega zastopnika:      
					Podpis zakonitega zastopnika in žig:      
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ZAHTEVEK ZA PODATKE IZ KAZENSKE EVIDENCE FIZIČNIH OSEB
za potrebe javnega naročila z oznako
IC-DRC-4-007/20-B

	Naročnik
	Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
Miklošičeva cesta 24, 1000 Ljubljana

	Predmet javnega naročila 
	[bookmark: _GoBack]Povečanje kapacitet obstoječih diskovnih polj z garancijskim vzdrževanjem



Spodaj podpisani pooblastitelj – fizična oseba pooblaščam naročnika, da za namen preverjanja neobstoja razlogov za izključitev po prvem odstavku 75. člena ZJN-3 v postopku oddaje predmetnega javnega naročila pridobi potrdilo iz kazenske evidence fizičnih oseb Ministrstva za pravosodje oziroma morebitnega drugega pristojnega organa. 

Moji osebni podatki so naslednji:
	Ime in priimek
	     

	EMŠO 
(če oseba nima slovenskega EMŠO je potrebno navesti: datum, kraj in državo rojstva)
	     

	Naslov stalnega / začasnega bivališča
ulica in hišna številka
poštna številka in pošta
	     
     

	Državljanstvo
	     

	Moje prejšnje osebno ime se je glasilo
	     



V/na      , dne       
								       Pooblastitelj:
						Ime in priimek: 	     
						Podpis:		     

Ustrezni zahtevki se predložijo za ponudnika, sodelujočega ponudnika, podizvajalca in drug gospodarski subjekt, na katerega zmogljivost se sklicuje ponudnik, ter za vsako osebo, ki je članica njihovih upravnih, vodstvenih ali nadzornih organov ali ki ima pooblastila za njihovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njih. Zahtevke mora podpisati subjekt/oseba, za katerega/o se pridobivajo podatki iz kazenske evidence.
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