	PRILOGA 1 K OBRAZCU 1                                                                                              SOGLASJE  št. 1




POOBLASTILO IN SOGLASJE

pravne osebe (ponudnika/podizvajalca) za pridobitev potrdila o nekaznovanosti iz kazenske evidence

PRAVNA OSEBA: ________________

	Sedež:

	

	Občina sedeža:

	

	Številka vpisa v sodni register:

	

	Matična številka:

	



pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, naša družba ni bila pravnomočno obsojena zaradi kaznivih dejanj, ki so opredeljena v:

1. 108. členu KZ-1
1. 109. členu do vključno 113. členu KZ-1
1. 157. členu KZ-1
1. 196. členu KZ-1
1. 211. členu KZ-1
1. 225. členu do vključno 250. členu KZ-1 
1. 257. členu KZ-1
1. 257a. členu KZ-1
1. 260. členu do vključno 264. členu KZ-1
1. 294. členu KZ-1

ter p o o b l a š č a m o Univerzitetni klinični center Ljubljana, Zaloška cesta 2, 1000 LJUBLJANA (pooblaščenec) in dajemo s o g l a s j e, da pooblaščenec v postopku oddaje predmetnega javnega naročila za potrebe preverjanja pogoja iz 1. odstavka 75. člena ZJN-3 od Ministrstva za pravosodje pridobi potrdilo iz kazenske evidence o nekaznovanosti naše družbe.  

Kraj in datum: ____________

          Ime in priimek zakonitega zastopnika/pooblaščene osebe 
          ponudnika/podizvajalca: ________________________________

          Žig in  podpis zakonitega zastopnika/pooblaščene osebe 
          ponudnika/podizvajalca: ________________________________

	OPOMBA:
	
Obrazec soglasja  izpolnijo vsi zastopniki (fizične osebe) ponudnika  oz. nominiranega podizvajalca (pravne osebe). V primeru, da ima ponudnik/podizvajalec, ki je pravna oseba, več zastopnikov, se obrazec kopira v zadostnem številu za vsakega zastopnika posebej. V ponudbi je potrebno priložiti izpolnjene in podpisane obrazce za vse zastopnike v pdf obliki.

	PRILOGA 2 K OBRAZCU 1                                                                                       SOGLASJE  št. 2



POOBLASTILO IN SOGLASJE

fizične  osebe za pridobitev potrdila o nekaznovanosti iz kazenske evidence

Zakoniti zastopnik (fizična oseba):

	Ime in priimek:
	

	EMŠO:
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	

	Država rojstva
	

	Naslov stalnega oz. začasnega bivališča
	

	Državljanstvo
	



pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da kot zakonita/zakoniti zastopnica/zastopnik pravne osebe (ponudnika/podizvajalca) _______________________________________ nisem bila/bil pravnomočno obsojena/obsojen zaradi kaznivih dejanj,  ki so opredeljena v:

1. 108. členu KZ-1
1. 109. členu do vključno 113. členu KZ-1
1. 157. členu KZ-1
1. 196. členu KZ-1
1. 211. členu KZ-1
1. 225. členu do vključno 250. členu KZ-1 
1. 257. členu KZ-1
1. 257a. členu KZ-1
1. 260. členu do vključno 264. členu KZ-1
1. 294. členu KZ-1

ter p o o b l a š č a m Univerzitetni klinični center Ljubljana, Zaloška cesta 2, 1000 LJUBLJANA (pooblaščenec) in dajem s o g l a s j e, da pooblaščenec v postopku oddaje predmetnega javnega naročila za potrebe preverjanja pogoja iz 1. odstavka 75. člena ZJN-3 od Ministrstva za pravosodje pridobi potrdilo iz kazenske evidence o moji nekaznovanosti za zgoraj  navedena kazniva dejanja.   

Kraj in datum: _______________


	Ime in priimek osebe, na katero se nanašajo zgoraj navedeni osebni podatki:
	
________________________

	
Podpis osebe, na katero se zgoraj navedeni osebni podatki nanašajo:
	
________________________



	OPOMBA:
	obrazec soglasja  izpolnijo vsi zakoniti zastopniki (fizične osebe) ponudnika  oz. nominiranega podizvajalca (pravne osebe). V primeru, da ima ponudnik/podizvajalec, ki je pravna oseba, več zakonitih zastopnikov, se obrazec kopira v zadostnem številu za vsakega zakonitega zastopnika posebej. V ponudbi je potrebno priložiti izpolnjene in podpisane obrazce za vse zakonite zastopnike v pdf obliki.



OPOZORILO: PONUDNIK ZA VSE NOMINIRANE PODIZVAJALCE V PONUDBI PRILOŽI: 

0. izpolnjen, podpisan in žigosan obrazec: Priloga 3 k Obrazcu 1 (PODATKI O PODIZVAJALCU, ZAHTEVA IN SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO) v pdf obliki,

0. za vsakega nominiranega podizvajalca priloži ločen izpolnjen, podpisan in žigosan obrazec ESPD v pdf obliki.

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









































	PRILOGA 3 K OBRAZCU 1     
PODATKI O PODIZVAJALCU, ZAHTEVA IN  SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO                                                                                                                                 
   

	OPOZORILO:
	V PONUDBI MORA BITI PREDLOŽEN IN IZPOLNJEN OBRAZEC S PODATKI O PODIZVAJALCU  IN SOGLASJU PODIZVAJALCA ZA VSAKEGA PODIZVAJALCA POSEBEJ V PDF OBLIKI


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:
	



Datum: _________________
                                                                                                                                    ____________________________________________
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.

Datum: __________
___________________________________________________
                                                                                         žig in podpis zakonitega zastopnika/pooblaščenca   
                                                                              podizvajalca



Opozorilo: 
Ponudnik mora izpolniti in priložiti ta ponudbeni obrazec in bo podpisan hkrati s podpisom celotne ponudbene dokumentacije. 
IZJAVA/ PODATKI O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU 
PONUDNIKA

ter gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe Zakona o gospodarskih družbah (ZGD-1)[footnoteRef:1] šteje, da so povezane družbe s ponudnikom (6. odst. 14. člena ZIntPK), t.j. zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprečitve korupcijskih tveganj pri sklepanju pravnih poslov ter 6. odstavka 91. člena  ZJN – 3. [1:  Zakon o gospodarskih družbah – ZGD-1 (Ur. L. RS, št. 65/09 – UPB, 33/11, 91/11, 32/12, 57/12, 44/13 – odl. US, 82/13, 55/15, 15/17, 22/19 – ZPosS, 158/20 – ZIntPK-C in 18/21).  ] 


Podatki o pravni osebi - ponudniku
	
naziv ponudnika
	

	
sedež ponudnika
	

	
občina sedeža ponudnika
	

	
št. vpisa v sodni register
	

	
matična št. podjetja
	



Podatki o ponudnikovih ustanoviteljih, družbenikih, delničarjih, komanditistih ali drugih lastnikih in podatke o lastniških deležih.
	
	
ime in priimek fizične osebe oz. naziv pravne osebe
	
naslov stalnega bivališča/sedež pravne osebe
	
delež lastništva v % 

	
1.
	

	
	

	
2.
	

	
	

	
3.
	
	
	



Spodaj podpisani zastopnik izjavljam, da so skladno z določbami ZGD, z zgoraj navedenim ponudnikom povezane družbe , naslednji gospodarski subjekti:
	
	
naziv
	
sedež
	
matična številka 

	
1.
	

	
	

	
2.
	

	
	

	
3.
	
	
	



Datum:
Žig in podpis zakonitega zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika:

OP: če ponudnik ne izpolni zgornje tabele se šteje, da ponudnik izjavlja, da nima povezanih družb.
Izbrani ponudnik lahko zgoraj zahtevane podatke predloži že v svoji ponudbi oz. v roku 8. dneh po prejemu poziva naročnika.
V primeru, da ponudnik nastopa s partnerji mora biti izjava predložena tudi zanje.
Če je v ponudbi predložena lažna izjava oz. so navedeni podatki o dejstvih neresnični, je pogodba nična.
Spodaj podpisani izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični in ustrezajo dejanskemu stanju.
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