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I- Nalozba v vaso prihodnost

OPERACIJO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA
Kohezijski sklad




	PRIJAVA

I.
Popolna firma in naslov ponudnika
     
ID številka za DDV

     
Davčni zavezanec (ustrezno obkroži)

DA

NE

Matična številka

     
Številka poslovnega računa

     
Poslovni račun odprt pri

(vpiši banko)

     
Telefon

     
Telefaks

     
E-pošta

     
Zastopnik oz. prokurist in podpisnik pogodbe
     
Skrbnik pogodbe
     
IZJAVA

Spodaj podpisani, zastopnik oz. prokurist ponudnika, ki se prijavlja na razpis za javno naročilo z nazivom JN«ENERGETSKA SANACIJA SB NOVA GORICA” izjavljam, da izpolnjujemo vse zakonske pogoje iz 1. in 2. ter 3.odst. 42 člena ter 6. odst. 44. člena ZJN-2  ter dajem naročniku pooblastilo, da vpogleda v zbirke osebnih podatkov z namenom, da preveri obstoj določenih dejstev, ki se nanašajo na predloženo prijavo na ta javni razpis.
Izjavljamo, da v celoti sprejemamo pogoje, merila in ostala določila razpisne dokumentacije za zgoraj navedeno javno naročilo, ter določila iz vzorca pogodbe.
S podpisom tega dokumenta dajemo naročniku pooblastilo, da v naši ponudbi popravi računske pomote in sicer na način, kot je opredeljen v razpisni dokumentaciji za to javno naročilo.
Izjavljamo, da so podatki, ki so podani v prijavi resnični ter da fotokopije predloženih listin ustrezajo originalu. Za podane podatke in njihovo resničnost prevzemamo popolno odgovornost.

S podpisom tega dokumenta podpisujemo ponudbo kot celoto.
Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
II.
Podatki o partnerjih v primeru skupne ponudbe (Izpolnjuje se  le v primeru skupne ponudbe!)
Pri izvedbi javnega naročila bodo sodelovali:
Partner v skupni izvedbi naročila (firma in sedež)

Vrsta del, ki jih bodo izvajali

Vrednost del, ki jih bodo izvajali     

(v EUR brez DDV)



     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Obvezna priloga: pravni akt (pogodbo) o skupni izvedbi naročila in zahtevana dokazila za vse partnerje!
Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
III.
Podatki o podizvajalcih (Izpolnjuje se  le v primeru oddaje ponudbe s podizvajalci!)
Pri izvedbi javnega naročila bodo sodelovali z naslednjimi podizvajalci:
Podizvajalec

 (firma in sedež)

Vrsta del, ki jih bodo izvajali

Vrednost del, ki jih bodo izvajali     

(v EUR brez DDV)

Odgovorne osebe podizvajalca za izvedbo del

Kraj in 

ok izvedbe



     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Obvezna priloga (III/a): podatki in soglasja vseh podizvajalcev k neposrednim plačilom naročnika*!
Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
III/a
*PODATKI IN SOGLASJE PODIZVAJALCEV K NEPOSREDNIM PLAČILOM NAROČNIKA
Popolna firma in naslov podizvajalca
     
ID številka za DDV

     
Davčni zavezanec (ustrezno obkroži)

DA

NE

Matična številka

     
Številka poslovnega računa

     
Poslovni račun odprt pri

(vpiši banko)

     
Telefon

     
Telefaks

     
E-pošta

     
Zastopnik oz. prokurist podizvajalca
     
Izjavljamo, da bomo kot podizvajalec ponudnika:
Zastopnik/prokurist podizvajalca
Podpis

Žig

     
III/a

*PODATKI IN SOGLASJE PODIZVAJALCEV K NEPOSREDNIM PLAČILOM NAROČNIKA

Popolna firma in naslov podizvajalca
     
ID številka za DDV

     
Davčni zavezanec (ustrezno obkroži)

DA

NE

Matična številka

     
Številka poslovnega računa

     
Poslovni račun odprt pri

(vpiši banko)

     
Telefon

     
Telefaks

     
E-pošta

     
Zastopnik oz. prokurist podizvajalca
     
Izjavljamo, da bomo kot podizvajalec ponudnika:
Zastopnik/prokurist podizvajalca
Podpis

Žig

     
III/a

*PODATKI IN SOGLASJE PODIZVAJALCEV K NEPOSREDNIM PLAČILOM NAROČNIKA

Popolna firma in naslov podizvajalca
     
ID številka za DDV

     
Davčni zavezanec (ustrezno obkroži)

DA

NE

Matična številka

     
Številka poslovnega računa

     
Poslovni račun odprt pri

(vpiši banko)

     
Telefon

     
Telefaks

     
E-pošta

     
Zastopnik oz. prokurist podizvajalca
     
Izjavljamo, da bomo kot podizvajalec ponudnika:
Zastopnik/prokurist podizvajalca
Podpis

Žig

     
III/a

*PODATKI IN SOGLASJE PODIZVAJALCEV K NEPOSREDNIM PLAČILOM NAROČNIKA

Popolna firma in naslov podizvajalca
     
ID številka za DDV

     
Davčni zavezanec (ustrezno obkroži)

DA

NE

Matična številka

     
Številka poslovnega računa

     
Poslovni račun odprt pri

(vpiši banko)

     
Telefon

     
Telefaks

     
E-pošta

     
Zastopnik oz. prokurist podizvajalca
     
Izjavljamo, da bomo kot podizvajalec ponudnika:
Zastopnik/prokurist podizvajalca
Podpis

Žig
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