
 
 
 
 

IZJAVA IN POOBLASTILO 
 
 
 
Izjavljam, da ponudnik 
 
 
 (naziv, naslov in sedež) 
 
 
in ponudnikov(-i) zakoniti zastopnik(-i) 
 
 
(Ime in priimek)   (EMŠO)   (podpis) 
 
 
(Ime in priimek)   (EMŠO)   (podpis) 
 
 
(Ime in priimek)   (EMŠO)   (podpis) 
 
 
(Ime in priimek)   (EMŠO)   (podpis) 
 
 
ni(-sta, -so) bil(-a, -i) pravnomočno obsojen(-i) za kazniva dejanja, določena v prvem in 
drugem odstavku 42. člena Zakona o javnem naročanju.  
 
Pooblaščamo Medresorsko komisijo za Natove razpise, Vojkova 59, 1000 Ljubljana, da lahko 
pridobi podatke iz kazenske evidence (za ponudnika in zakonite zastopnike) za sodelovanje 
na razpisu Zveze Nato, Nato agencij in držav Nato članic ali vpis v register dobaviteljev. 
Oznaka razpisa ali naziv agencije za vpis v register  _________________________.  
 
 
 
________________________                     ____________________________ 
  
(Kraj in datum)             Žig       Podpis zakonitega zastopnika 
          ponudnika 


