Obrazec ''Prijava''



PRIJAVA

Naročnik: Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport, Masarykova 16, 1000 Ljubljana
1. PONUDBA

Ponudbo dajemo za javno naročilo Nabava požarne pregrade in nadzornega sistema
Oznaka Javnega naročila: 430-335/2019-FW.
Veljavnost ponudbe:______________________________________________________.
Ponudbo dajemo /se označi z X/:

 FORMCHECKBOX 
 Samostojno 

 FORMCHECKBOX 
 Skupno ponudbo

2. PODATKI O PONUDNIKU

2.1 PODATKI O PONUDNIKU

2.1.1 Osnovni podatki o ponudniku

	Popolna firma ponudnika:


	     

	Skrajšana firma ponudnika:
	     

	Naslov ponudnika:
	     

	Matična številka :
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	SI       

	Pristojni davčni urad:
	     

	Številka transakcijskega računa:
	     

	Telefonska številka:
	     

	 Telefaks številka:
	     

	E-pošta:
	     


PONUDNIK IZPOLNI, V KOLIKOR NIMA SEDEŽA V REPUBLIKI SLOVENIJI:

Naš/a pooblaščenec/ka za vročitve po ZUP v Republiki Sloveniji je g./ga       stanujoč/a       /ulica, hišna številka, kraj v RS/. 
2.1.2 Osebe, ki so članice upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa gospodarskega subjekta ali ki imajo pooblastila za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njem

	Zap. št.
	Ime in priimek
	Datum roj.
	Naslov
	Funkcija

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


2.2 SKUPNA PONUDBA 

(Točko 2.2. ponudniki izpolnijo, v primeru, da so predložili skupno ponudbo)
	Zap. št.
	Naziv ponudnika

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	
	


Ponudniki za  vsakega od skupnih ponudnikov izpolnijo točko 2.1. PODATKI O PONUDNIKU. Točko 2.1. PODATKI O PONUDNIKU ponudniki kopirajo in izpolnijo v celoti, tolikokrat, kolikor je skupnih ponudnikov.

Naročnik naj do izdaje odločitve o oddaji naročila vse dokumente naslavlja na /se označi z X/: 

 FORMCHECKBOX 
  na enega ponudnika iz skupne ponudbe in sicer:       (navesti popolno firmo ponudnika),

 FORMCHECKBOX 
  na vse ponudnike iz skupne ponudbe. 
3. UDELEŽBA PODIZVAJALCEV

Točko 3. ponudniki izpolnijo, v primeru, da bodo pri izvedbi javnega naročila sodelovali s podizvajalci.

Pri javnem naročilu z oznako _________________ bomo sodelovali z naslednjimi podizvajalci: 
	Zap. št.
	Popolna firma podizvajalca

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	
	


3.1 PODATKI O PODIZVAJALCU 
Ponudnik izpolni točko 3.1.1 in 3.1.2, v celoti, tolikokrat, kolikor podizvajalcev prijavlja ter točko 3.1.3 za vsakega podizvajalca, tolikokrat kolikor različnih delov izvedbe javnega naročila bo posamezni podizvajalec izvedel.

3.1.1 Osnovni podatki o podizvajalcu
	Popolna firma podizvajalca:


	     

	Skrajšana firma podizvajalca:
	     

	Naslov:
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	SI      

	Matična številka:
	     

	Številka transakcijskega računa:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Telefaks številka:
	     

	E-naslov:
	     

	Oseba pooblaščena za zastopanje:
	     

	Kontaktna oseba:
	     


3.1.2 Osebe, ki so članice upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa gospodarskega subjekta ali ki imajo pooblastila za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njem

	Zap. št.
	Ime in priimek
	Datum roj.
	Naslov
	Funkcija

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


3.1.3 Del izvedbe javnega naročila, ki ga bo izvedel podizvajalec 

	Skrajšana firma podizvajalca:
	     

	Opis dela izvedbe javnega naročila, ki ga bo izvedel podizvajalec:

	     

	Količina:
	     

	Vrednost:
	     

	Kraj Izvedbe:
	     

	Rok Izvedbe:
	     


3.2. PODATKI O POVEZANIH DRUŽBAH PONUDNIKA V SKLADU S KRITERIJI ZAKONA, KI UREJA GOSPODARSKE DRUŽBE 
Točko 3.2. ponudniki izpolnijo, v primeru,  da nastopajo s  podizvajalci in da izpolnjujejo kriterije za povezane družbe.
Ponudnik izpolni točko 3.2., v celoti, tolikokrat, kolikor je subjektov, ki glede na razmerje z njim izpolnjujejo kriterije za povezano družbo.

	Popolna firma in naslov družbe ter razmerje s ponudnikom:


	     

	Matična številka:
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	SI     

	Pristojni davčni urad:
	     

	Številka transakcijskega računa:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Telefaks številka:
	     

	E-pošta:
	     


4. SKRBNIK POGODBE NA STRANI PONUDNIKA

	Skrbnik pogodbe na strani ponudnika
	     


	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      

	Datum     
	Žig
	________________________

podpis
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