IZJAVA O IZPOLNJEVANJU KADROVSKIH POGOJEV
	Naziv gospodarskega subjekta:
	     

	Sedež (naslov) gospodarskega subjekta:
	     


S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da strokovna skupina in vodja projekta ustrezajo zahtevam navedenim v točki 8.1.5 Navodil ponudnikom za pripravo ponudbe.

V strokovni skupini bodo sodelovali naslednji člani:

1. Vodja projekta
	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Število let delovnih izkušenj s področja prostorskega planiranja ali urbanističnega načrtovanja na dan oddaje ponudbe
	

	Zaposlen pri
	

	Opis referenčnega posla
	


2. Ostali člani strokovne skupine
	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	



	Ime in priimek
	

	Izobrazba
	

	Licenca
	

	Zaposlen pri:
	


Navodilo: 

Po potrebi se kopira dodatno število tabel za vnos podatkov o sodelujočih kadrih, glede na število kadrov, ki bodo dejansko sodelovali pri izvedbi javnega naročila.

	Kraj: 
	Žig:
	Ime in priimek odgovorne osebe:




	Datum FORMTEXT 
: 
	
	________________________

Podpis odgovorne osebe
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