[image: image1.png]REPUBLIKA SLOVENIJA
URAD VLADE RS ZA OSKRBO
IN INTEGRACIJO MIGRANTOV




Cesta v Gorice 15, 1000 Ljubljana
T: 01 200 84 01

E: gp.uoim@gov.si

www.uoim.gov.si











Obrazec 1
1. PODATKI O PRIJAVITELJU (Izpolnjuje pogoje iz točke 4 javnega poziva)
	Prijavitelj
	

	Davčna številka
	

	Ali ste davčni zavezanec (obkrožite)
	 DA       NE

	Matična številka
	

	Odgovorna oseba prijavitelja (ime, priimek, funkcija)
	

	Sedež/ Naslov
	

	Naslov ponujene kapacitete
	

	Lastnik ponujene kapacitete
	

	Pošta
	

	E-pošta
	

	Telefonska številka
	

	TRR
	

	Naziv banke in sedež
	


2. PODATKI O PRIJAVITELJU ZA ZAGOTAVLJANJE ZMOGLJIVOSTI ZA NAMENEN POMOČI OB REŠEVANJU KRIZE V UKRAJINI
	Prijavitelj ima dovoljenje za oddajanje nastanitvenih zmogljivosti (obkrožite)
	DA
	NE

	Prijavitelj bo ob podpisu pogodbe zagotovil možnost zagotavljanja zmogljivosti in storitev iz 2. točke predmetnega javnega poziva v povezavi s točko 4 javnega poziva v celoti (obkrožite)
	DA
	NE

	Prijavitelj ima zagotovljenih vsaj 20 ležišč znotraj ene organizacijske enote in jih je v kompletu pripravljen oddati (obkrožite)
	DA
	NE

	Največje število ležišč, ki jih prijavitelj lahko odda (vpišite)
	

	Število sob, ki jih prijavitelj lahko odda (vpišite)
	

	Cena dnevnega najema in oskrbe za 1 osebo (vključuje najemnino, vse stroške, čiščenje, pranje ali zagotovitve pralnice, priprava in dostava 3 obrokov dnevno v skupni prostor) (vpišite)
	Cena dnevnega najema za 1 osebo brez DDV v EUR
	Cena dnevnega najema za 1 osebo z DDV v EUR


3. IZJAVA PRIJAVITELJA

Izjavljam, da:

· se strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni v tem javnem pozivu in

· so vsi podatki v prijavnem obrazcu točni in resnični. V primeru morebitne spremembe podatkov bomo spremembe najkasneje v 3 delovnih dneh od nastanka javili uradu in
· bom v roku 5 dni od poziva podpisal pogodbo v nasprotnem primeru se smatra, da od ponudbe odstopam,
Kraj in datum:



Ime in priimek  odgovorne osebe:





Podpis:





Žig (če z njim poslujete)

