

IZJAVA O NEPOVEZANOSTI S FUNKCIONARJEM NAROČNIKA

PODATKI O JAVNEM NAROČILU
	Javno naročilo

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

	Oznaka javnega naročila
	270-3/2026

	Predmet javnega naročila
	Analizator za izvedbo dihalnih testov za Helicobacter pylori





	Naziv gosp. subjekta
	

	Sedež (naslov, poštna št., kraj)
	

	Matična št.
	

	Odgovorna oseba, ki podpisuje to izjavo
	

	Naslov stalnega bivališča odgovorne osebe
	



V skladu s petim odstavkom 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/11 – upb, 158/20, 3/22 – ZDeb in 16/23 – ZZPri; ZIntPK) izjavljam, da funkcionar Urada RS za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu[footnoteRef:1] ali (po mojem vedenju tudi) njegov družinski član[footnoteRef:2] ni v našem podjetju: [1:  Funkcionar SB Nova Gorica je direktor.]  [2:  Družinski člani so v skladu s 6. točko 4. člena ZIntPK zakonec, otroci, posvojenci, starši, posvojitelji, bratje, sestre in osebe, ki s posameznikom živijo v skupnem gospodinjstvu ali v zunajzakonski skupnosti.] 

· udeležen kot poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali
· neposredno ali prek drugih pravnih oseb v več kot pet odstotnem deležu udeležen pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu.

Izjavo poda ena od odgovornih oseb ponudnika.
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