

OBR-7

[bookmark: _Toc79055871]PODATKI O PONUDNIKU, PARTNERJU V SKUPNI PONUDBI - OBRAZEC ŠT. 7 

V zvezi z javnim naročilom »Celoten nadzor ureditve negovalnega oddelka Splošne bolnišnice Murska Sobota – GOI dela z vgradno opremo« nastopamo (označite eno od možnosti z X): 

· kot samostojni ponudnik
· v skupini ponudnikov, pri čemer
□ smo 
□ nismo vodilni partner 

· z enim ali več podizvajalci
	Ime ponudnika

	

	Naslov ponudnika

	

	Telefon 

	

	Mobilni telefon 

	

	Elektronski naslov

	

	Spletna stran

	

	Matična številka

	

	Davčna številka/ID za DDV

	

	Zavezanec za DDV 
(obkroži ustrezno trditev)
	DA            NE

	Številka računa

	

	Pooblaščena oseba za podpis pogodbe

	

	Pooblaščena oseba za tolmačenje ponudbe
	

	Rok veljavnosti ponudbe
(najmanj 180 dni od odpiranja)
	




	
	Podpis zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika:

	
	
_________________________________







[bookmark: _Hlk106626922]OBR-7.1

[bookmark: _Toc79055873]PODATKI O PODIZVAJALCU - OBRAZEC ŠT. 7.1

Pri izvajanju javnega naročila »Celoten nadzor ureditve negovalnega oddelka Splošne bolnišnice Murska Sobota – GOI dela z vgradno opremo« nastopamo z naslednjim podizvajalcem:

VRSTA STORITEV PODIZVAJALCA:		_____________________________

VREDNOST STORITEV PODIZVAJALCA: 	_____________________________


	Ime podizvajalca
	 
     

	Naslov podizvajalca
	 
     

	Elektronski naslov
	 
     

	Matična številka
	 
     

	Davčna številka/ID za DDV
	 
     

	Številka računa (TRR)
	 
     

	Telefon 
	 
     

	Mobilni telefon 
	 
     

	Pooblaščena oseba podizvajalca
	 
     




Opombi: 
1. Obrazec izpolni ponudnik v primeru, ko nastopa s podizvajalci. 
2. Obrazec se po potrebi fotokopira.



	
	Podpis zastopnika/pooblaščene osebe podizvajalca:

	
	
_________________________________








OBR-7.2

[bookmark: _Toc79055874]IZJAVA PODIZVAJALCA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV - OBRAZEC ŠT. 7.2

Podizvajalec 


 (Ime podizvajalca in naslov)

v zvezi z javnim naročilom »Celoten nadzor ureditve negovalnega oddelka Splošne bolnišnice Murska Sobota – GOI dela z vgradno opremo«

izjavljamo, 

da izpolnjujemo pogoje iz dokumentacije, in sicer:
1. da smo pri pristojnem sodišču ali drugem organu registrirani za dejavnost, ki je predmet javnega naročila ter da imamo potrebno dovoljenje za opravljanje dejavnosti, če je za opravljanje takšne dejavnosti, na podlagi posebnega zakona, dovoljenje potrebno;
2. da na dan poteka roka za oddajo ponudbe s pravnomočno sodbo nismo bili obsojeni zaradi kaznivih dejanj iz prvega odstavka 75. člena ZJN-3;
3. da na dan poteka roka za oddajo ponudb ali prijav nismo izločeni iz postopkov oddaje javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami iz 75. člena ZJN-3;
4. da niso izpolnjeni izključitveni pogoji iz šestega odstavka 75. člena ZJN-3;
5. da na dan oddaje ponudbe v skladu s predpisi države, v kateri imamo sedež, ali predpisi države naročnika, nimamo neplačanih obveznih dajatev in drugih denarnih nedavčnih obveznosti v višini 50 EUR ali več in imamo predložene vse obračune davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih petih let do dne oddaje ponudbe ali prijave;
6. da nam v zadnjih treh letih pred potekom roka za oddajo ponudb s pravnomočno odločbo pristojnega organa RS ali druge države članice ali tretje države ni bila dvakrat izrečena globa zaradi prekrška v zvezi s plačilom za delo, delovnim časom, počitki, opravljanjem dela na podlagi pogodb civilnega prava kljub obstoju elementov delovnega razmerja ali v zvezi z zaposlovanjem na črno;
7. da bomo upoštevali veljavne obveznosti na področju okoljskega, socialnega in delovnega prava (socialna klavzula).

Pooblaščamo naročnika, Splošno bolnišnico Murska Sobota, Ul. dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota da lahko za namen postopka javnega naročila »Celoten nadzor ureditve negovalnega oddelka Splošne bolnišnice Murska Sobota – GOI dela z vgradno opremo«, pridobi podatke iz uradnih evidenc.

Opombi: 
1. Obrazec izpolni ponudnik v primeru, ko nastopa s podizvajalci. 
2. Obrazec se po potrebi fotokopira.

	
	Podpis zastopnika/pooblaščene osebe podizvajalca:


	
	_________________________________


OBR-7.3

[bookmark: _Toc79055875]SOGLASJE / IZJAVA PODIZVAJALCA O NEPOSREDNEM PLAČILU - OBRAZEC ŠT. 7.3


	Naziv podizvajalca:
	

	
Sedež (naslov) podizvajalca:
	




Podpisana pooblaščena oseba podizvajalca izjavlja, da 

ZAHTEVA / NE ZAHTEVA

neposredna plačila (primerno obkrožiti[footnoteRef:1]).  [1:  V primeru, da izvajalec zahteva neposredna plačila, je potrebno izpolniti tudi drugi odstavek obrazca.  ] 



S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo zahtevamo, da bo naročnik Splošna bolnišnica Murska Sobota, Ul. dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota za javno naročilo, katerega predmet je »Celoten nadzor ureditve negovalnega oddelka Splošne bolnišnice Murska Sobota – GOI dela z vgradno opremo«, namesto ponudnika ________________________ (v nadaljnjem besedilu: ponudnik) poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.





	
	Podpis zastopnika/pooblaščene osebe podizvajalca:

	
	
______________________________


















OBR-7.4

[bookmark: _Toc79055876]SKUPNA PONUDBA - OBRAZEC ŠT. 7.4
(Ponudnik navedeni obrazec izpolni v primeru, da ponudbo oddaja skupina ponudnikov.)

V zvezi z javnim naročilom »Celoten nadzor ureditve negovalnega oddelka Splošne bolnišnice Murska Sobota – GOI dela z vgradno opremo« izjavljamo, da kot zakoniti zastopniki ponudnikov, ki nastopajo skupaj, s tem dokumentom pooblaščamo ponudnika _________________________________, za poslovodečega oziroma za zastopanje nasproti naročniku.

Skupno ponudbo sestavljajo in solidarno odgovarjajo:

Poslovodeči partner ______________________________________________ (firma ponudnika) in ostali ponudniki:

	
Št.
	
Firma ponudnika
	
Podpis zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika

	

1.
	
	

	

2.
	
	

	

3.
	
	



Ponudniki za vsakega od skupnih ponudnikov izpolnijo obrazec "Podatki o ponudniku, partnerju v skupni ponudbi". Predmetni obrazec ponudniki kopirajo in izpolnijo v celoti, tolikokrat, kolikor je skupnih ponudnikov. 

Naročnik naj do izdaje odločitve o oddaji naročila vse dokumente naslavlja na (označite z X): 

□ na enega ponudnika iz skupne ponudbe, in sicer: 

................................................................................................/navesti firmo ponudnika/,

□ vse ponudnika iz skupne ponudbe. 


	
	Podpis zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika:

	
	
______________________________________
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 Podpis zastopnika/pooblaščene osebe ponudnika:  

   _________________________________  

       

