Obr-pooblastilo za pridobitev podatkov iz kazenske evidence IN SOGLASJE
POOBLASTILO IN SOGLASJE
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pravne osebe (ponudnika/partnerja v skupnem nastopu/podizvajalca/gospodarskega subjekta, katerega zmogljivost uporablja ponudnik) 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 prvem odstavku 75. člena ZJN-3


ter p o o b l a š č a m o Univerzitetni klinični center Ljubljana, Zaloška cesta 2, 1000 LJUBLJANA in dajemo s o g l a s j e, da 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/ partnerja v skupnem nastopu/podizvajalca/gospodarskega subjekta, katerega   zmogljivost uporablja ponudnik: ________________________________

          Žig in  podpis zakonitega zastopnika/pooblaščene osebe 
          ponudnika/ partnerja v skupnem nastopu/podizvajalca/gospodarskega subjekta, katerega zmogljivost uporablja ponudnik: ________________________________



















POOBLASTILO IN SOGLASJE


fizične  osebe za pridobitev potrdila o nekaznovanosti iz kazenske evidence.

[bookmark: _Hlk99523622]Oseba, ki je članica upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa gospodarskega subjekta ali ki ima pooblastila za njegovo zastopanje  ali odločanje ali nadzor v njem (fizična oseba):

	Ime in priimek:
	

	EMŠO:
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	

	Država rojstva
	

	Naslov stalnega oz. začasnega bivališča
	

	Državljanstvo
	



[bookmark: _Hlk99523682]
pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da kot _________________________ (navesti funkcijo, ki jo fizična oseba opravlja) pri _________________________ (navesti ponudnika/partnerja v skupnem nastopu/podizvajalca/gospodarski subjekt, na katerega zmogljivost se ponudnik sklicuje) nisem bila/bil pravnomočno obsojena/obsojen zaradi kaznivih dejanj,  ki so opredeljena v prvem odstavku 75. člena ZJN-3

ter p o o b l a š č a m Univerzitetni klinični center Ljubljana, Zaloška cesta 2, 1000 LJUBLJANA in dajem s o g l a s j e, da 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 fizične osebe, na katero se nanašajo zgoraj navedeni osebni podatki:
	
________________________

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






	OPOMBA:
	obrazec soglasja  izpolnijo vsi člani upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa vsakega sodelujočega gospodarskega subjekta (ponudnika, partnerja v skupnem nastopu, podizvajalca/gospodarskega subjekta na zmogljivosti katerega se sklicuje ponudnik). Pooblastilo mora podpisati vsaka fizična oseba sama. V primeru, da je več takih oseb, se obrazec kopira v zadostnem številu in za vse predloži v pdf obliki.



