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	NAROČNIK
	Zdravstveni dom Velenje, Vodnikova cesta 1, 3320 Velenje

	Oznaka javnega naročila
	JN 03/2022

	Predmet javnega naročila
	Laboratorijski material




PODATKI O PODIZVAJALCU (obrazec mora ponudnik izpolniti za vsakega podizvajalca)

	Ponudnik
	

	Polno ime oz. naziv podizvajalca
	

	Sedež oz. naslov podizvajalca
	

	Zakoniti zastopnik podizvajalca
	

	Kontaktna oseba podizvajalca
	

	ID številka za DDV podizvajalca
	

	Matična številka podizvajalca
	

	Številka transakcijskega računa
	

	Dela/dobave, ki jih podizvajalec prevzema
	

	Vrednost del/dobav v € brez DDV
	

	Delež vrednosti glede na celotno ponudbo
	

	Kraj izvedbe del/dobav
	

	Rok izvedbe del/dobav
	




Spodaj podpisani zakoniti zastopnik podizvajalca potrjujem:
· da pri izvedbi predmetnega javnega naročila sodelujemo s ponudnikom kot podizvajalec;
· da v celoti sprejemamo razpisne pogoje in zahteve;
· da dajemo pooblastilo, da naročnik iz uradnih evidenc za potrebe tega javnega razpisa pridobi potrebne podatke, ki dokazujejo izpolnjevanje razpisnih pogojev;
· da nismo poskusili neupravičeno vplivati na odločanje naročnika ali pridobiti zaupne informacije, zaradi katerih bi lahko imel neupravičeno prednost v postopku javnega naročanja;
· da nismo iz malomarnosti predložili zavajajoče informacije, ki bi lahko pomembno vplivale na odločitev o izključitvi, izboru ali oddaji javnega naročila.
· da bomo naročniku dostavili kopijo pogodbe, ki jo bomo v primeru dodelitve predmetnega naročila ponudniku (izvajalcu) sklenili s ponudnikom, v petih dneh od sklenitve le-te;
· soglašamo z roki in ostalimi plačilnimi pogoji iz pogodbe naročnik-ponudnik.


IZJAVA PODIZVAJALCA (izjavo izpolni in podpiše podizvajalec)


V skladu z določbo 5. odstavka 94. člena ZJN-3 zahtevamo neposredno plačilo s strani naročnika (ustrezno označite): 
☐    DA		☐    NE






V primeru zahteve za neposredna plačila soglašamo:
· da naročnik naše terjatve do izvajalca (ponudnika, pri katerem sodelujemo kot podizvajalec), ki bodo izhajale iz opravljenega dela pri izvedbi predmetnega javnega naročila, plačuje neposredno na naš transakcijski račun, na podlagi izstavljenega in s strani izvajalca potrjenega računa, ki bo priložen k računu, ki ga bo izvajalec izstavljal naročniku;
· soglašamo z roki in ostalimi plačilnimi pogoji iz pogodbe naročnik-ponudnik.


Priloga: Izpolnjen in podpisan obrazec ESPD podizvajalca



	Kraj in datum:
	Naziv:____________________________________

	(žig)
	          ____________________________________
(Ime in priimek ter podpis)



Opomba:  Izjava se izpolni le, če ponudnik nastopa s podizvajalcem.
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