Splošna bolnišnica “Dr. Franca Derganca” Nova Gorica



	S podpisom te izjave tudi potrjujemo, da imamo plačane vse nesporne zapadle obveznosti do podizvajalcev v predhodnih postopkih javnega naročanja ter dajemo naročniku pooblastilo, da vpogleda v zbirke osebnih podatkov z namenom, da preveri obstoj določenih dejstev, ki se nanašajo na predloženo ponudbo na ta javni razpis. 

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.
Izjavljamo, da v celoti sprejemamo pogoje, merila in ostala določila razpisne dokumentacije v predhodno izvedenem postopku oddaje javnega naročila (št. objave v Ur. l. RS na Portalu JN 12311/2013), št. razpisne dokumentacije 260-18/2013-6)  in/ali povabila k odddaji ponudbe v postopku pogajanj št.: 260-27/2013-4.

S podpisom tega dokumenta podpisujemo ponudbo kot celoto.

Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
     
IZJAVA ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV

Izjavljamo, da soglašamo, da lahko naročnik pridobi naše osebne podatke o kaznovanju, iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalnih skupnosti ali nosilcev javnega pooblastila za naslednje osebe, ki so pooblaščene za zastopanje:

a) Ime in priimek:      

Podpis: __________________________

EMŠO:      
datum in kraj rojstva: 
stalno bivališče:     
b) Ime in priimek:      

Podpis: __________________________

EMŠO:      
datum in kraj rojstva: 
stalno bivališče:     
Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
IZJAVA PONUDNIKA O NEPOSREDNIH PLAČILIH PODIZVAJALCEM

Opomba: izpolnijo le ponudniki, ki v ponudbi prijavljajo podizvajalce oz. nastopajo s podizvajalci!  
· pooblaščamo naročnika za izvajanje neposrednih plačil podizvajalcem v skladu z Zakonom o javnem naročanju (Ur. l. RS, št.: 128/06, 16/08, 19/10 in 18/2011; v nadaljevanju ZJN-2 );

· da bodo soglasja podizvajalcev za izvajanje neposrednih plačil naročnika podizvajalcem sestavni del in priloga pogodbe, ter da jih bomo pred podpisom pogodbe posredovali naročniku;

· da se zavezujemo, da bomo v primeru spremembe podizvajalca ali sklenitve pogodbe z novim podizvajalcem v petih (5) dneh po spremembi naročniku predložili:

· v primeru spremembe podizvajalca-izjavo, das mo poravnali vse nesporme obveznosti prvotnemu podizvajalcu,

· pooblastilo za plačilo opravljenih in prevzetih del oziroma dobav neposredno novemu podizvajalcu in

· soglasje novega podizvajalca k neposrednemu plačilu;

· da bodo roki plačil podizvajalcem enaki kot so določeni za plačilo obveznosti naročnika do ponudnika (prodajalca/izvajalca);

· da se zavezujemo, da bomo v primeru morebitne zamenjave podizvajalca ali sklenitve pogodbe z novim podizvajalcem, pred spremembo o tem pridobili pisno soglasje naročnika, sicer lahko naročnik odstopi od pogodbe.

Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig

     
IZJAVA PONUDNIKA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV IZ 1. IN 2. TOČKE IZJAVE
· Opomba: VZORČNA IZJAVA! Izpolnijo le ponudniki, ki  ne predložijo dokazil iz uradnih evidenc o izpolnjevanju pogojev iz 1. in 2. točke  IZJAVE
Spodaj podpisani zastopnik oziroma prokurist ponudnika, ki se prijavlja na razpis za javno naročilo z nazivom  JN »AKREDITACIJA – ZUNANJA PRESOJA KAKOVOSTI V SB NOVA GORICA«.
DAJEM SOGLASJE   naročniku:   SPLOŠNA BOLNIŠNICA “DR. FRANCA DERGANCA” NOVA GORICA skladno s 6.odstavkom 41.člena ZJN-2 ,  da sam pridobi potrdila iz uradnih evidenc za pravne in fizične osebe za  ponudnika      .(NAVESTI TOČEN NASLOV)
pri inštitucijah:

· Ministrstvu za pravosodje, Sektor za izvrševanje kazenskih sankcij, Kazenske evidence , Župančičeva 3, 1000 Ljubljana
· Okrožnem sodišču v      ,  (NAVESTI TOČEN NASLOV)
· Ministrstvu za finance – Davčni urad      , (NAVESTI TOČEN NASLOV)
Zastopnik/prokurist

Podpis

Žig
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