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OBR-IZJAVA

PODATKI O KANDIDATU / VODILNEM PARTNERJU

KANDIDAT ALI VODILNI PARTNER

FIRMA

NASLOV

DAVCNA ST.

KONTAKTNA OSEBA ZA OBVESCANJE

IME IN PRIIMEK

E-POSTA

TELEFON

PONUDBO ODDAJAMO ZA:

01 SKLOP 1, pri ¢emer bo 24-urno dezurno sluzbo za zagotavljanje podpore, upravljanja
sprememb, upravljanja zahtevkov in upravljanja incidentov v okviru vzdrZzevanja, skladno z
zahtevami naro¢nika v tehni¢nih specifikacijah zagotavljal
(vnesite gospodarski subjekt).

1 SKLOP 2

(ustrezno oznacite)

KANDIDAT NASTOPA SKUPAJ S PARTNERJI (navedi DA oz. NE):

KANDIDAT NASTOPA S PODIZVAJALCEM (navedi DA oz. NE):
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Ponudnik v obrazec vnese podatke o partnerjih. V primeru samostojne ponudbe (tj. brez partnerjev),
predlozitev obrazca ni zahtevana. V primeru ve¢ partnerjev, ponudnik tabelo kopira.

V primeru skupne (partnerske) ponudbe mora skupina gospodarskih subjektov k ponudbi predloziti tudi
partnersko pogodbo, v kateri morajo biti opredeljene vse sestavine partnerske pogodbe, navedene v
zahtevah narocCnika za predlozitev skupne ponudbe ve¢ partnerjev v dokumentaciji v zvezi z oddajo
javnega narocila.

PARTNER 1:

Naziv:

Poslovni naslov:

Davcéna §t.:

Prevzeti delez:

Vrsta del:

SKLOP v katerem partner
sodeluje

PARTNER 2:

Naziv:

Poslovni naslov:

Davéna St.:

Prevzeti delez:

Vrsta del:

SKLOP v katerem partner
sodeluje
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Ponudnik v obrazec vnese podatke o podizvajalcih, v kolikor nastopa s podizvajalci. V primeru ve¢
podizvajalcev, ponudnik tabelo kopira.

PODIZVAJALEC 1:

Naziv:

Poslovni naslov:

Davcéna §t.:

Prevzeti delez:

Vrsta del, ki jih prevzema:

SKLOP v katerem
podizvajalec sodeluje

PODIZVAJALEC 2:

Naziv:

Poslovni naslov:

Davcéna §t.:

Prevzeti delez:

Vrsta del, ki jih prevzema:

SKLOP v katerem
podizvajalec sodeluje
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IZJAVA O IZPOLNJEVANJU ZAHTEV NAROCNIKA

Predmetna izjava o izpolnjevanju zahtev naroCnika predstavija lastno izjavo gospodarskega subjekta,

da zanj niso podani razlogi za izkljucitev ter da izpolnjuje pogoje za sodelovanje ter zahteve narocnika

v zvezi z izvedbo predmeta naroéila. V primeru, da ponudnik nastopa s partnerji, mora spodnjo izjavo

podpisati tudi vsak izmed partnerjev. V primeru nastopa s podizvajalci, mora spodnjo izjavo podpisati
vsak izmed podizvajalcev.

Spodaj podpisani zakoniti oz. pooblaséeni zastopnik gospodarskega subjekta potrjujemo, da
zgoraj navedeni gospodarski subjekt izpolnjuje vse pogoje za sodelovanje, in da zanj ne
obstajajo izkljucitveni razlogi, kot so opredeljeni v dokumentaciji v zvezi z oddajo javnega
narocila.

Podpis ponudnika:

Podpis partnerja:

Podpis podizvajalca:

V primeru veé nastopajocih subjektov (vec partnerjev ali podizvajalcev), kandidat doda polja za podpis
le-teh.



