AKTIVNO INKLUZIVNO m

Socialna vklju¢enost invalidov na podrogju
Sporta v obdobju 2024 - 2028

ZVEZA ZA SPORT (
INVALIDOV SLOVENIJE ‘

SLOYENSKI PARALIMPLIISKI KOMITE \J

OBRAZEC 7.

Zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprecitve korupcijskih tveganj pri sklepanju poslov v
skladu s 6. odstavkom 14. ¢lena ZintPK (Uradni list RS, §t. 45/10, 26/11 in 43/11) ter 6. odstavkom 91.
¢lena ZJN-3, kot zakoniti zastopnik ponudnika (samostojni ponudnik/vsak partner v skupni ponudbi) v
postopku oddaje narocCila 5t. NMV-19-2023-FENO, katerega predmet je »NAKUP IN DOBAVA
KOMBINIRANEGA VOZILA PRILAGOJENEGA OSEBAM Z GIBALNIMI OVIRANOSTMI V OKVIRU
PROJEKTA »AKTIVNO INKLUZIVNO« podajam naslednjo

IZJAVO O UDELEZBI FIZICNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNISTVU PONUDNIKA
PODATKI O PONUDNIKU:

Opomba: vpisati podatke o pravni osebi zasebnega ali javnega prava, fizi¢ni osebi — samostojnem
podjetniku posamezniku, drustvu, zdruzeniju, ...

(naziv in naslov ponudnika)

(mati¢na Stevilka)

(davéna Stevilka)

UDELEZBA FIZICNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNISTVU PONUDNIKA
Opomba: vpisati je potrebno naslednje podatke o udelezbi fizi€nih in pravnih oseb v lastnistvu
ponudnika:

e zafizine osebe: ime in priimek, naslov prebivalis€a in delez lastniStva;

e za pravne osebe: naziv in naslov pravne osebe in delez lastnistva.

Podatke je potrebno vpisati za vse udelezene v lastniStvu, ne glede na delez lastnistva. V kolikor je
oseb v lastniStvu ponudnika ve€, dodajte vrstice v tabeli, e obrazec izpolnjujete v elektronski obliki
oziroma jih prilozite izjavi v obliki seznama z vsemi potrebnimi podatki.
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POVEZANE DRUZBE

Opomba: v primeru, da so s ponudnikom povezane druzbe, za katere se glede na dolobe zakona, ki
ureja gospodarske druzbe Steje, da so povezane druzbe s ponudnikom, ponudnik izpolni spodnjo
tabelo z naslednjimi podatki:

e naziv in naslov povezane druzbe,

o vrsta povezave in/ali delez lastniStva.

Podatke je potrebno vpisati za vse s ponudnikom povezane druzbe.

NAZIV POVEZANE DRUZBE | NASLOV POVEZANE DRUZBE VRSTA
POVEZAVE/
DELEZ _
LASTNISTVA
1.
2.
3.

IZJAVA, DA NI POVEZANIH DRUZB
Opomba: v primeru, da povezanih druzb s ponudnikom ni, ponudnik poda naslednjo izjavo:
Izjavljamo, da s ponudnikom (naziv in naslov ponudnika)

ni povezanih druzb, za katere se glede na dolo€be zakona, ki ureja gospodarske druzbe, Steje,
da so povezane.

S podpisom te Izjave o udelezbi fiziénih in pravnih oseb v lastnistvu ponudnika jaméimo za
toénost in resni¢nost podatkov ter za podano izjavo prevzemamo polno odgovornost.
Seznanjeni smo z doloébo ZintPK, ki dolo¢a, da je pogodba v primeru lazne izjave ali
neresniénih podatkov o dejstvih v izjavi niéna.

Datum in kraj: Zig in podpis zakonitega zastopnika:
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