I1ZJAVA/PODATKI O UDELinBI FIZICNIH IN PRAVNIH
OSEB V LASTNISTVU PONUDNIKA

vklju¢no z udelezbo tihih druzbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na
dolocbe zakona, ki ureja gospodarske druzbe, Steje, da so povezane druzbe s ponudnikom
(Sesti odstavek 14. ¢lena Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije, Uradni list RS,
St. 69/11 - uradno precis¢eno besedilo, 158/20).

Javno narocilo

Naroénik

Nacionalni institut za javno zdravje
Trubarjeva cesta 2
1000 Ljubljana

Oznaka javnega
narocila

48L030425

Predmet javnega
narocila

Predmet javnega narodila je distribucija zdravil za
izvajanje programa cepljenja, in sicer sprejem posiljk od
naroc¢nika ali dobavitelja, skladisc¢enje zdravil pri
zahtevanih temperaturnih pogojih, priprava in izdaja
zdravil ter prevoz zdravil s spremljajoco logistiko.

Podatki o pravni osebi — ponudniku

Polno ime o0z. naziv
ponudnika

Sedez ponudnika

Obcdcina sedeza
ponudnika

Stevilka vpisa v sodni

register (st. viozka)

Matic¢na stevilka
podjetja

Spodaj podpisani zastopnik izjavljam, da so pri lastnistvu zgoraj navedenega ponudnika
udeleZene naslednje pravne osebe, vklju¢no z udelezbo tihih druzbenikov:

Naziv:

Sedez:

W(N [ |99

Spodaj podpisani zastopnik izjavljam, da so pri lastnistvu zgoraj navedenega ponudnika
udelezene naslednje fizicne osebe:

v

St.

Ime in priimek

Delez lastnistva

Naslov stalnega bivalisca o
V %

1




Spodaj podpisani zastopnik izjavljam, da so skladno z dolo¢bami zakona, ki ureja
gospodarske druzbe, povezane druzbe z zgoraj navedenim ponudnikom, naslednji
gospodarski subjekti:

Naziv Sedez Maticna stevilka
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Ponudnik lahko vse zgoraj zahtevane podatke predlozi tudi v elektronski obliki.

Ce ponudnik predlozi laZzno izjavo oziroma da neresni¢ne podatke o navedenih dejstvih,
ima to za posledico ni¢nost pogodbe/okvirnega sporazuma.

Zakoniti zastopnik: V/na , dne

Ime in priimek:

Podpis:




