Obrazec »Soglasje podizvajalca«

soglasje PODIZVAJALCA
(za neposredna plačila)
Naziv podizvajalca: 
Sedež (naslov) podizvajalca:      
Na podlagi četrte alineje drugega odstavka 94. člena zahtevamo, da bo naročnik Splošna bolnišnica dr. Jožeta Potrča Ptuj za javno naročilo, katerega predmet je Dobava, montaža in vzdrževanje hidravličnih bolniških postelj, namesto ponudnika       /vpiše se naziv ponudnika/ poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.
	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      


	Datum     :  
	
	________________________

Podpis  odgovorne osebe podizvajalca
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