NAROČNIK: 
UNIVERZITETNI KLINIČNI CENTER LJUBLJANA
ZALOŠKA CESTA 002, LJUBLJANA

Ponudnik/partner v skupni ponudbi: _______________________________________________________________________________
Naziv in naslov ponudnika/partnerja v skupni ponudbi


IZJAVLJAMO

	1.
	Da smo registrirani za dejavnost, ki je predmet tega javnega naročila pri pristojnem sodišču ali drugem pristojnem organu; 

	2.
	Da ponudnik in zakoniti zastopnik/i ni/nismo bil/bili pravnomočno obsojen/i zaradi kaznivih dejanj, opredeljenih v:
· 108. členu KZ-1
· 109. členu do vključno 113. členu KZ-1
· 157. členu KZ-1
· 196. členu KZ-1
· 211. členu KZ-1
· 225. členu do vključno 250. členu KZ-1 
· 257. členu KZ-1
· 257a. členu KZ-1
· 260. členu do vključno 264. členu KZ-1
· 294. členu KZ-1

	3.
	Da na dan, ko je bila oddana ponudba nimamo neplačanih zapadlih obveznosti in drugih denarnih nedavčnih obveznosti v skladu z 2. odstavkom 75. člena ZJN-3.

Da imamo na dan oddaje ponudbe predložene vse obračune davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih 5 let do dneva oddaje ponudbe.

	4.
	Da na dan, ko poteče rok za oddajo ponudb nismo izločeni iz postopkov oddaje javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami iz 110. člena ZJN-3.

	5.
	Da  nam ni bila v zadnjih 3. letih pred potekom roka za oddajo ponudb s pravnomočno odločbo pristojnega organa RS ali druge države članice ali tretje države dvakrat izrečena globa zaradi prekrška v zvezi z izplačilom za delo. 



S podpisom tega obrazca se zavezujemo, da bomo naročniku, v kolikor bo le-ta dvomil v resničnost izjave, v roku 3 dni od njegovega poziva predložili soglasje za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in soglasje za pridobitev podatkov preko aplikacije e-Dosje, medtem ko bo podatke iz javnih evidenc za ponudnika iz RS naročnik pridobil sam.



____________________________________________
žig in podpis zakonitega zastopnika ponudnika/glavnega izvajalca/partnerja v skupni ponudbi 



OPOZORILO: Ta obrazec izpolnjen ponudnik/glavni izvajalec/partner v skupni ponudbi v ponudbi priloži v pdf. obliki.


OPOZORILO: PONUDNIK ZA VSE NOMINIRANE PODIZVAJALCE V PONUDBI PRILOŽI: 

· Izpolnjena in podpisana izjava: IZJAVA PODIZVAJALCA in PODATKI O PODIZVAJALCU, ZAHTEVA IN SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO v pdf. obliki.

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

NAROČNIK: 
UNIVERZITETNI KLINIČNI CENTER LJUBLJANA
ZALOŠKA CESTA 002, LJUBLJANA

Podizvajalec: _______________________________________________________________________________
Naziv in naslov podizvajalca


IZJAVLJAMO

	1.
	Da naša gospodarska družba in njeni zakoniti zastopnik/i ni/nismo bil/bili pravnomočno obsojen/i zaradi kaznivih dejanj, opredeljenih v:
· 108. členu KZ-1
· 109. členu do vključno 113. členu KZ-1
· 157. členu KZ-1
· 196. členu KZ-1
· 211. členu KZ-1
· 225. členu do vključno 250. členu KZ-1 
· 257. členu KZ-1
· 257a. členu KZ-1
· 260. členu do vključno 264. členu KZ-1
· 294. členu KZ-1

	2.
	Da na dan, ko je bila oddana ponudba nimamo neplačanih zapadlih obveznosti in drugih denarnih nedavčnih obveznosti v skladu z 2. odstavkom 75. člena ZJN-3.

Da je imela naša gospodarska družba na dan oddaje ponudbe predložene vse obračune davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih 5 let do dneva oddaje ponudbe.

	3.
	Da naša gospodarska družba na dan, ko poteče rok za oddajo ponudb, ni izločena iz postopkov oddaje javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami iz 110. člena ZJN-3.

	4.
	Da naši gospodarski družbi ni bila v zadnjih 3. letih pred potekom roka za oddajo ponudb s pravnomočno odločbo pristojnega organa RS ali druge države članice ali tretje države dvakrat izrečena globa zaradi prekrška v zvezi z izplačilom za delo. 




S podpisom tega obrazca se zavezujemo, da bomo naročniku, v kolikor bo le-ta dvomil v resničnost izjave, v roku 3 dni od njegovega poziva predložili soglasje za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in soglasje za pridobitev podatkov preko aplikacije e-Dosje, medtem ko bo podatke iz javnih evidenc za podizvajalce iz RS naročnik pridobil sam.






____________________________________________
žig in podpis zakonitega zastopnika podizvajalca 













	PODATKI O PODIZVAJALCU, ZAHTEVA IN  SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO       
                                                                                                                          



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:
	



                                                                                                                                        ____________________________________________
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.


___________________________________________________
                                                                                žig in podpis zakonitega zastopnika



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) 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.

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.
	

	
	




Izjavljamo, da so skladno z določbami veljavnega ZGD, z zgoraj navedenim ponudnikom povezane družbe, naslednji gospodarski subjekti:

	
	
naziv
	
sedež
	
matična številka 

	
1.
	

	
	

	
2.
	

	
	



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.

Izjavljamo, da so zgoraj navedeni podatki resnični in ustrezajo dejanskemu stanju.

Datum:

Žig in podpis zakonitega zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika:




[bookmark: _GoBack]


IZJAVA (po 35. členu ZIntPK)

Gospodarski subjekt navede podatke o fizičnih osebah ali odgovornih osebah gospodarskega subjekta. Gospodarski subjekt lahko izjavo na podlagi petega odstavka 35. člena ZIntPK predloži tudi na drugem oz. lastnem obrazcu, v kolikor so iz slednjega razvidni vsi zahtevani podatki.

PODATKI O FIZIČNIH OSEBAH ALI ODGOVORNIH OSEBAH GOSPODARSKEGA SUBJEKTA 

	IME IN PRIIMEK ODGOVORNE OSEBE
	

	IME IN PRIIMEK ODGOVORNE OSEBE
	

	IME IN PRIIMEK ODGOVORNE OSEBE
	




Spodaj podpisani izjavljamo, da zgoraj navedene osebe niso povezane s funkcionarjem in po našem vedenju niso povezane z družinskim članom funkcionarja na način, določen v prvem odstavku 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo in 158/2020, ZIntPK).   



1. odstavek 35. člena ZIntPK:
Organ ali organizacija javnega sektorja, ki je zavezan postopek javnega naročanja voditi skladno s predpisi, ki urejajo javno naročanje, ali izvaja postopek podeljevanja koncesij ali drugih oblik javno-zasebnega partnerstva, ne sme naročati blaga, storitev ali gradenj, sklepati javno-zasebnih partnerstev ali podeliti posebnih ali izključnih pravic subjektom, v katerih je funkcionar, ki pri tem organu ali organizaciji opravlja funkcijo, ali njegov družinski član:
· udeležen kot poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali
· neposredno ali prek drugih pravnih oseb v več kot pet odstotnem deležu udeležen pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu.



Datum: 

Žig in podpis zakonitega zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika:
* V primeru kvalificiranega elektronskega podpisa, žig ni potreben.









