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SOGLASJE PONUDNIKA ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV 

1. Podatki o ponudniku:

Naziv ponudnika: ……………………………………………………………………………

Ulica: ………………………………………………………………………………………..

Poštna številka in kraj: ………………………………………………………………………

ID za DDV: ………………………………….… Matična številka: ………………………..

2. Podatki o zakonitih zastopnikih
:

2.1 Zakoniti zastopnik: ………………………………………………………………………

      Ulica: …………………………………………………………………………………….

(naslov stalnega prebivališča)

      Poštna številka in kraj: …………………………………………………………………..

      Matična številka (EMŠO): ……………………………………………………………….

2.2 Zakoniti zastopnik: ………………………………………………………………………

      Ulica: …………………………………………………………………………………….

(naslov stalnega prebivališča)

      Poštna številka in kraj: …………………………………………………………………..

      Matična številka (EMŠO): ……………………………………………………………….

· Zdravstvenemu domu Ormož, Ulica dr. Hrovata 4, 2270 Ormož kot naročniku, dajemo soglasje skladno z 2. odstavkom 41. člena Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 128/06, 16/08, 9/10, 18/11, 43/12, 90/12 in 12/13; v nadaljevanju: ZJN-2), da za potrebe javnega naročila za dobavo zdravstvenega materiala, objavljenega na portalu javnih naročil JN                       11259/2013, datum objave 05.09.2013 pridobi podatke:

· od ministrstva, pristojnega za pravosodje, da kot ponudnik nismo bili, niti naši zakoniti zastopniki, pravnomočno obsojeni zaradi kaznivih dejanj, opredeljenih v prvem odstavku 42. člena ZJN-2. 

· od sodišča potrdilo, da nismo v stečajnem postopku, postopku prisilne poravnave ali likvidacijskem postopku.

1. …………………………………………..
Žig: 

               (podpis zakonitega zastopnika)

2. …………………………………………..
Kraj in datum: ………………………..

               (podpis zakonitega zastopnika)

Ta izjava je sestavni del ponudbe, s katero se prijavljamo za javno naročilo za dobavo zdravstvenega materiala. 

� V primeru, da ima ponudnik več zastopnikov, kot jih predvideva ta obrazec, je treba na lastnem obrazcu vpisati podatke o vseh zastopnikih.
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