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__________________________________________________________________________ 

Izjavljamo: 

– da dejavnost v najavljenem razpisu sodi v področje dela podjetja,

– da niti podjetje niti njegov zakoniti zastopnik nista pravnomočno obsojena zaradi kaznivih
dejanj, določenih v prvem in drugem odstavku 42. člena Zakona o javnem naročanju
(priložena izjava in pooblastilo),

– da podjetje redno plačuje davke in prispevke,

– da je podjetje organizacijsko, tehnično, kadrovsko in finančno sposobno izvesti predmetni
posel pod pogoji v najavi razpisa,

– da podjetje ni v stečaju ali prisilni poravnavi.

__________________________________________________________________________ 

Podjetje se obvezuje, da bo Komisijo za Natove razpise obveščalo o nadaljnjih aktivnostih na 
tem razpisu (pridobitev razpisne dokumentacije, posredovanje ponudbe in uspeha na 
razpisu) po elektronski pošti na naslov mknr.rs(at)mors.si. 

Obvezne priloge: 

• izpolnjen obrazec za potrdilo iz kazenske evidence fizičnih oseb
• izpolnjena izjava in pooblastilo za MKNR

Podpis odgovorne osebe: 

https://urednik-gov.sigov.si/assets/ministrstva/MO/Gradiva/ce7e649d58/180127_zahtevek_cke_fizicne.pdf
https://urednik-gov.sigov.si/assets/ministrstva/MO/Gradiva/a578a9b4d4/pooblastilo_razpisi_nato.pdf
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