Obrazec ''Prijava''



PRIJAVA

1. PONUDBA, št       , z dne       
na skupno javno naročilo z oznako ODKART-8/2012.
Ponudbo dajemo /se označi z X/:

 FORMCHECKBOX 
 Samostojno 

 FORMCHECKBOX 
 Skupno ponudbo

1.1. PODATKI O PONUDNIKU

Osnovni podatki o ponudniku

	Popolna firma ponudnika:


	     

	Skrajšana firma ponudnika:
	     

	Naslov ponudnika:
	     

	Matična številka:
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	      

	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/. 
Zakoniti zastopniki ponudnika / podpisniki

Zakoniti zastopniki ponudnika, z navedbami omejitev:

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     


Osebe pooblaščene za podpis pogodbe, z navedbo ali so samostojni oz. kolektivni podpisniki:

	1.
	     

	2.
	     


Banka kjer ima ponudnik odprt TRR

 /Ponudnik vpiše VSE  banke, pri katerih ima odprt TRR/

	Zap. št.
	Naziv banke
	Naslov
	Telefon

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     


1.2. SKUPNA PONUDBA 

/Točko ponudniki izpolnijo, v primeru, da so predložili skupno ponudbo/

	Zap. št.
	Naziv ponudnika

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     


Ponudniki za  vsakega od skupnih ponudnikov izpolnijo točko PODATKI O PONUDNIKU. Točko 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. 
2. UDELEŽBA PODIZVAJALCEV

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

Pri javnem naročilu bomo sodelovali z naslednjimi podizvajalci:

	Zap. št.
	Popolna firma podizvajalca

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     


2.1. PODATKI O PODIZVAJALCU 
Ponudnik izpolni točko 2.1.1., v celoti, tolikokrat, kolikor podizvajalcev prijavlja, ter točko 2.1.2 za vsakega podizvajalca, tolikokrat, kolikor različnih delov izvedbe javnega naročila bo posamezni podizvajalec izvedel.

2.1.1. Osnovni podatki o podizvajalcu
	Popolna firma podizvajalca:


	     

	Skrajšana firma podizvajalca:
	     

	Naslov:
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	      

	Matična številka:
	     

	Številka transakcijskega računa:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Telefaks številka:
	     

	E-naslov:
	     

	Oseba pooblaščena za zastopanje:
	     

	Kontaktna oseba:
	     


2.1.2. 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:
	     


2.2. PODATKI O POVEZANIH DRUŽBAH PONUDNIKA V SKLADU S KRITERIJI ZAKONA, KI UREJA GOSPODARSKE DRUŽBE 
/Točko  ponudniki izpolnijo, v primeru,  da nastopajo s  podizvajalci in da izpolnjujejo kriterije za povezane družbe/

Ponudnik izpolni točko 2.2., 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:
	     

	Pristojni davčni urad:
	     

	Številka transakcijskega računa:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Telefaks številka:
	     

	E-pošta:
	     


3. KADRI

3.1. POIMENSKA NAVEDBA KADROV

	Vodja agencije
	Ime in priimek
	Zap. št.

	
	     
	     


	Ostali
	Ime in priimek
	Zap. št.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.2. PODATKI O POSAMEZNEM KADRU

	Zap. št.
	

	Ime in priimek
	
	Položaj
	

	Delovne izkušnje kot vodja agencije na področju potovalne agencije (v letih)

	Skupno
	
	Pri ponudniku

	     
	     
	     


	Zap. št.
	

	Ime in priimek
	
	Položaj
	

	Delovne izkušnje na področju dejavnosti potovalne agencije (v letih)

	Skupno
	
	Pri ponudniku

	     
	     
	     


Ponudnik točko 3.2 izpolni v celoti tolikokrat, kolikor kadrov prijavlja.

4. SKRBNIK SPORAZUMA NA STRANI PONUDNIKA

	Skrbnik krovnega okvirnega sporazuma na strani ponudnika
	     


	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      

	Datum     
	Žig
	________________________

podpis
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