AKTIVNO INKLUZIVNO m

Socialna vklju¢enost invalidov na podrogju

v B SLOYENSKI PARALIMPLSKI KOMITE \J
Sporta v obdobju 2024 - 2028

ZVEZA ZA SPORT (
INVALIDOV SLOVENIJE ‘

OBRAZEC-3

SOGLASJE ZA NEPOSREDNO PLACEVANJE PODIZVAJALCEM

Podatki o podizvajalcu:
Naziv:

Naslov:

Davéna Stevilka:

Finan&ni urad:

Mati¢na Stevilka:

Stevilka transakcijskega raéuna / odprt pri banki:
Stevilka telefona:

Stevilka telefaxa:

Vsi zakoniti zastopniki podizvajalca:

Kontaktna oseba podizvajalca za obves¢anije:
= funkcija:
= telefon:
= e-mail:

V skladu s 94. ¢lenom ZJN-3 kot podizvajalec zahtevamo neposredno placilo:__ DA NE

Vsak del javnega narocila (storitev/gradnja/blago), ki se oddaja v podizvajanje (vrsta/opis del):

Koli¢ina / delez (%) javnega narodila, ki se oddaja v podizvajanje:
Vrednost del brez DDV:

Kraj izvedbe:
Rok izvedbe:

SOGLASAM, da naro¢nik nase terjatve do ponudnika, pri katerem bomo sodelovali kot podizvajalec, v zvezi z
izvedbo predmeta javnega naro€ila, platuje neposredno na na$ transakcijski raéun, in sicer na podlagi
izstavljenih raCunov/situacij, ki jih bo predhodno potrdil ponudnik in bodo priloga radunov/situacij, ki jih bo
naro¢niku izstavil ponudnik.

Kraj in datum:

Podpis odgovorne osebe podizvajalca:

Obrazec se po potrebi kopira! Za tem obrazcem se prilozZijo izpolnjene izjave vseh nominiranih
podizvajalcev!
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