PRIJAVA (PONUDBA) ZA SODELOVANJE v postopku javnega naročila 
»Razpis za storitve imenovanih zdravnikov, zdravnikov - članov zdravstvene komisije in zdravnikov izvedencev za ZZZS za obdobje od 2021 do 2024« 

Priloga IZVEDBENI KADER k
PRIJAVI (PONUDBI) ZA SODELOVANJE v postopku javnega naročila 
»Razpis za storitve imenovanih zdravnikov, zdravnikov - članov zdravstvene komisije in  zdravnikov izvedencev za ZZZS za obdobje od 2021 do 2024«

Prijavljam se kot:

___________________________________________
[navedete svojo firmo oz. naziv iz poslovnega registra oz. ime in priimek, če boste registracijo dejavnosti urejali naknadno do sklenitve pogodbe] 

oziroma kot:	

___________________________________________
[upokojenci, ki ste upravičenci po 27.b členu ZUTD in ste pripravljeni storitve izvajati po pogodbi o opravljanju začasnega ali občasnega dela upokojencev po ZUTD, navedete ime in priimek]
27.b člen ZUTD => Vsi upokojenci v RS, razen tistih, ki prejemajo delno starostno ali predčasno pokojnino, delno pa so še delovno aktivni, so upravičeni do opravljanja začasnega in občasnega dela.
S podpisom prijave – če sem upokojenec – dajem tudi soglasje ZZZS, da od pristojnega organa pridobi moje osebne podatke o izpolnjevanju pogojev po 27b. členu ZUTD.

				
___________________________________________, 
 [navedite IBAN številko bančnega računa]


 
soglašam z objavljenimi razpisanimi pogoji tega javnega naročila ter se prijavljam in ponujam sodelovanje, in sicer za sklope št. ________________________________________________________.
[naštejte številke za vas ustreznih sklopov iz objavljenega razpisa]
Za zgoraj naštete sklope izpolnjujem pogoje za sodelovanje iz objavljenega Povabila k sodelovanju v postopku tega javnega naročila.
Za izvajanje storitev po zgoraj naštetih sklopih ponujam usposobljeno fizično osebo (sebe/drugega), katere podatki so razvidni iz izpolnjene obvezne priloge IZVEDBENI KADER [ustrezno izpolnite prilogo zase in/ali drugo fizično osebo].
Dosegljiv sem na sledeči telefonski številki in/ali e-pošti _____________________________ [navedite]
Zavezanec za DDV: __________DA__/__NE_________ [ustrezno obkrožite/označite, ali ste zavezanec za DDV]
S podpisom potrjujem verodostojnost te izjave in podatkov ter se zavezujem, da bom vsako spremembo javil v najkrajšem možnem času. 

Datum: …………………		Ime in priimek: ………………………….……………………
						
Podpis zgoraj navedenega[footnoteRef:1]: ……………………………… [1:  Podpisati se mora oseba, katere ime in priimek je naveden pri polju ''Ime in priimek'' in ta oseba mora imeti ustrezno zakonsko ali pravno-poslovno pooblastilo za podpis te ponudbe (prijave).] 



OBVEZNE PRILOGE (DOKAZILA) – če ZZZS z njimi še ne razpolaga: 
Za sklope 1-9:
IZVEDBENI KADER (izpolnjena(e) priloga(e) te prijave)
LICENCA (aktualna in veljavna odločba o podelitvi/podaljšanju licence za opravljanje zdravniške službe v RS za izvedbeni kader)
ZUP POTRDILO (potrdilo o opravljenem izpitu iz splošnega upravnega postopka II. stopnje v RS za izvedbeni kader, samo če ste v tej prijavi označili, da je izvedbeni kader izpit opravil in če se izpit zahteva za sklop(e), za katere(ga) ste se prijavili)
SPEC. POTRDILO (samo če vrsta zdravniške specializacije izvedbenega kadra ni razvidna že iz licence, še potrdilo o opravljenem specialističnem izpitu ali drugo ustrezno dokazilo o specializaciji izvedbenega kadra) 

Za izvajanje naročila za obdobje 2021-2024 pod sklopi št. _______________ ponujamo usposobljeno fizično osebo ter vam za namen izvedbe postopka, sklenitve in izvajanja pogodbe na podlagi predmetnega javnega naročila podajamo še njene sledeče podatke[footnoteRef:2]: [2:  Prepričajte se, da imate za posredovanje njenih osebnih podatkov ustrezne pravne podlage (npr. njeno ustrezno soglasje, itd.)] 

Ime in priimek ________________________________________________________________________
Prebivališče
    - stalno  ___________________________________________________________________________
    - začasno __________________________________________________________________________

Davčna številka [samo upokojenci – pogodba po ZUTD] ____________________________________
EMŠO [samo upokojenci – pogodba po ZUTD] _____________________________________________


Telefon in/ali e-pošta, na katerem je dosegljiv(a) ___________________________________________

Strokovni izpit iz splošnega upravnega postopka II. stopnje v RS
    -  DA  
    -  NE, vendar ga bo opravil(a) pred začetkom izvajanja storitev po sklenjeni pogodbi z ZZZS
[ustrezno obkrožite/označite, vendar le, če osebo ponujate za sklop, za katerega se zahteva takšen izpit]   

[Za primer, da ponudbo (prijavo) oddajate za več kot en sklop in pri tem za izvajanje storitev ne ponudite iste usposobljene fizične osebe, za vsako ponujeno fizično osebo izpolnite in priložite svojo prilogo IZVEDBENI KADER.]   
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