	Obrazec P-10
	Pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence



POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE
	Javno naročilo

	Naročnik
	Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Oznaka javnega naročila
	200-21/2015

	Predmet javnega naročila
	Dobava zdravil za 4 leta


Naročnik je dolžan iz postopka javnega naročanja izločiti vsakega ponudnika, če je bil le-ta ali njegov zakoniti zastopnik, v kolikor gre za pravno osebo, pravnomočno obsojen za kazniva dejanja, ki so opredeljena v prvem odstavku 42. člena ZJN-2.
Da bi pospešili postopek oddaje javnega naročila, ponudnika prosimo, da v ponudbi predloži:
· za ponudnika (kot pravno osebo): potrdilo o nekaznovanosti iz kazenske evidence pravnih oseb pristojnega organa (za ponudnike iz RS je to Ministrstvo za pravosodje in javno upravo);
· za vsakega zakonitega zastopnika: potrdilo o nekaznovanosti iz kazenske evidence fizičnih oseb pristojnega organa (za državljane RS je to Ministrstvo za pravosodje in javno upravo).
V kolikor ponudnik ne predloži zgoraj navedenih potrdil, mora na obrazcu P-10 predložiti pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence za ponudnika in za vsakega njegovega zakonitega zastopnika, da bo lahko potrdila o nekaznovanosti v njegovem imenu pridobil naročnik.

Pooblastilo je potrebno podati ločeno za ponudnika in za vsakega njegovega zakonitega zastopnika. Če je zakonitih zastopnikov več, se pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence fizičnih oseb ustrezno prekopira glede na število zakonitih zastopnikov.

V primeru, da ponudnik nastopa s partnerji, se obrazec P-10 predloži tudi za partnerje in vse njihove zakonite zastopnike.
POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE PRAVNIH OSEB
	Javno naročilo

	Naročnik
	Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Oznaka javnega naročila
	200-21/2015

	Predmet javnega naročila
	Dobava zdravil za 4 leta

	Podatki o pravni osebi – ponudniku

	Polno ime oz. naziv ponudnika
	     

	Sedež ponudnika
	     

	Občina sedeža ponudnika
	     

	Številka vpisa v sodni register (št. vložka)
	     

	Matična številka podjetja
	     

	Namen izdaje potrdila
	Preverjanje izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje zgoraj navedenega javnega naročila.

	Točen naziv in naslov organa, ki izdaja potrdila (v primeru, če gre za ponudnika, ki nima sedeža v Republiki Sloveniji)
	     


Spodaj podpisani pooblastitelj, pooblaščam naročnika, da za potrebe izvedbe predmetnega javnega razpisa pridobi vse potrebne podatke oz. potrdilo iz kazenske evidence pravnih oseb pristojnega organa.

Pooblastitelj:




V/na     


 , dne     
 







Ime in priimek:     






Podpis in žig:

POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE FIZIČNIH OSEB

	Javno naročilo

	Naročnik
	Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Oznaka javnega naročila
	200-21/2015

	Predmet javnega naročila
	Dobava zdravil za 4 leta

	Podatki o fizični osebi – zakonitem zastopniku

	Ime in priimek zakonitega zastopnika
	     

	EMŠO
	     

	Datum rojstva
	     

	Občina rojstva
	     

	Država rojstva
	     

	Stalno/začasno bivališče
	Ulica in hišna številka
	     
	Poštna številka in pošta
	     

	Državljanstvo
	     

	Dekliški priimek
	     

	Namen izdaje potrdila
	Preverjanje izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje zgoraj navedenega javnega naročila.

	Točen naziv in naslov organa, ki izdaja potrdila (v primeru, če gre za tujega državljana)
	     


Spodaj podpisani pooblastitelj, pooblaščam naročnika, da za potrebe izvedbe predmetnega javnega razpisa pridobi vse potrebne podatke oz. potrdilo iz kazenske evidence fizičnih oseb pristojnega organa.

Pooblastitelj:




V/na     


 , dne     
 







Ime in priimek:      






Podpis:
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