Splošna bolnišnica “Dr. Franca Derganca” Nova Gorica



	S podpisom te izjave dajemo naročniku pooblastilo, da  vpogleda v zbirke osebnih podatkov z namenom, da lahko preveri obstoj določenih dejstev, ki se nanašajo na predloženo ponudbo 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 okvirnega sporazuma/pogodbe.
S podpisom tega dokumenta dajemo naročniku pooblastilo, da v naši ponudbi in v kasnejših ponudbah 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

     
Obvezna priloga: izpis iz spletne aplikacije (seznam ponujenih preiskav in ponudbenih cen, ponudnik ga podpiše in žigosa).

PODATKI O USTANOVITELJIH, DRUŽBENIKIH, POVEZANIH DRUŽBAH

Naročnik je skladno z določilom 6. odst. 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije pred sklenitvijo pogodbe v vrednosti nad 10.000 eurov brez DDV od ponudnika zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprečitve korupcijskih tveganj dolžan pridobiti izjavo oziroma podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika, vključno z udeležbo tihih družbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s ponudnikom.
Ustanovitelji

     
Družbeniki (vključno vključno s tihimi družbeniki, delničarjih, komanditistih ali drugih lastnikih in podatke o lastniških deležih navedenih oseb)
     
Gospodarski subjekti, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so z nami povezane družbe
     
* Obvezno izpolniti podatke oz. priložiti izjavo oz. pooblastilo naročniku za pridobitev podatkov pri ustreznih inštitucijah.
Spodaj podpisani zakoniti zastopnik/prokurist pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da sem naročniku prijavil vse podatke, ki jih narekuje določilo 6. odstavka 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije.
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, 18/2011, 43/12, 90/12 in 19/14; 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
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