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Obr. F
PONUDNIK:

IZJAVA
O PORAVNANIH OBVEZNOSTIH DO PODIZVAJALCEV

Izjavljamo, da imamo na dan cplhee vse zapadle obveznosti do podizvajalcev
v predhodnih postopkih javnega néaoja.

Izjavljamo, da bomo samostojno izvedli % dBbnudnik/izvajalec mora opraviti najman;
50% predmetnih del sam).

Razpisana dela bomo izvedli z naslednjimi podiZeaja

Zap.
St. Naziv 0z. ime in priimek | Dela, ki jih bo opravil podizvajalec | Vrednost del

N|o|a| R WM E

Ta izjava je sestavni del in priloga ponudbe, gt@ase prijavljamo na razpis za:

objavljen na portalu javnih natih, z dne pod St. ob-
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Izjavljamo, da bomo v primeru, da bomo izbrani wjopku oddaje javnega néia v celoti
odgovarjali za dela podizvajalcev, ki smo jih navedagornji tabeli.

V skladu z zahtevo iz razpisne dokumentacije zadbrazcem prilagamo:

podatke o podizvajalcu, za vsakega od v zgorngltalavedenega podizvajalca,
pooblastilo naréniku, da na podlagi potrienegacuma oziroma situacije neposredno
placuje podizvajalcem,

dogovor o skupnem sodelovanju s podizvajalcemzpadbi javhega natda z vsakim od

v zgornji tabeli navedenim podizvajalcem,

Obr. E — lIzjava o izpolnjevanju pogojev za vsakeghv zgornji tabeli navedenega
podizvajalca,

natargen opis del, ki jih bo opravil posamezen podiz\egal

Datum: Zig in podpis ponudnika:

Opomba:
Podatki o podizvajalcih so obvezna sestavina pogodhn tudi neposredna pl&ila podizvajalcem
so v skladu z zakonom o javnem naianju obvezna.
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PODIZVAJALEC:

PODATKI O PODIZVAJALCU

NAZIV PODIZVAJALCA:

NASLOV PODIZVAJALCA:

POSTNA STEVILKA IN POSTA:

TELEFON:

TELEFAKS:

ELEKTRONSKA POSTA:

MATICNA STEVILKA:

ID ZA DDV:

STEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RACUNA:

BANKA:

ZAKONITI ZASTOPNIK PODIZVAJALCA:

DELA, Kl JIH PREVZEMA PODIZVAJALEC:

VREDNOST DEL, KI JIH PREVZEMA PODIZVAJALEC.:

EUR brez DDV

EUR DDV

EUR z DDV

DELEZ DEL, KI JIH PREVZEMA PODIZVAJALEC GLEDE NA VEDNOST PONUDBE V
ODSTOTKU: %



SOGLASJE PODIZVJALCA:

Podizvajalec:

(naziv in naslov podizvajalca)
soglaSam, da natnik naSe terjatve do izvajalca (ponudnika, pri k&te bomo sodelovali kot
podizvajalec), ki bodo izhajale iz opravljenegaadpti izvedbi naréila, platuje neposredno na nas
transakcijski raun, in sicer na podlagi izstavljenih situacij, ki po predhodno potrdil izvajalec in
bodo priloga situacijam, ki jo bo namku izstavil izvajalec.

Kraj: Podpis zakonitega zastopnika
Zig podizvajalca
Datum:

Podizvajalec, ki ga ponudnik navede v svoji ponudbimora to stran izpolniti. Obrazec mora biti datiran,
Zigosan in podpisan s strani zakonitega zastopnikaodizvajalca. Obrazec je obvezen v primeru, da
ponudnik navede, da bo pri izvedbi nardila sodeloval s podizvajalci. Obrazec se izpolni zesakega od
podizvajalcev, ki jih ponudnik navede v tabeli na Gr. F.

Zaradi ve¢jega Stevila podizvajalcev ponudnik obrazec lahkodtokopira.




PONUDNIK:

POOBLASTILO

Pooblagamo naronika, da na podlagi potrjenegacuaa oziroma situacije neposredno cpja
podizvajalcem, ki jih je ponudnik navedel in zapjéoZil podatke.

Datum: Zig in podpis ponudnika:



