Obrazec »Izjava proizvajalca glede tehnične sposobnosti«	

IZJAVA PROIZVAJALCA GLEDE TEHNIČNE SPOSOBNOSTI

Sklop 1:

Naziv:      	
Naslov:      

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da je gospodarski subjekt      , ki sodeluje v postopku oddaje javnega naročila z oznako ODSIPSAP-19/2019, katerega predmet je »Nakup strojne in programske opreme za vzpostavitev platforme SAP HANA« pooblaščeni prodajalec namenskih naprav za SAP HANA (angl. SAP HANA Appliance) in ima pri nas kot proizvajalcu predmetne opreme vsaj minimalni status.


	Kraj:      
Datum:      
	
	Ime, priimek in naziv odgovorne osebe:      
_________________
Podpis



Sklop 2:

Naziv:      	
Naslov:      

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da ima gospodarski subjekt      , ki sodeluje v postopku oddaje javnega naročila z oznako ODSIPSAP-19/2019, katerega predmet je »Nakup strojne in programske opreme za vzpostavitev platforme SAP HANA« pri nas kot proizvajalcu predmetne opreme vsaj minimalni status.

Čas za pričetek reševanja napak:      

Načini eskalacije na višje nivoje reševanja:      



	Kraj:      
Datum:      
	
	Ime, priimek in naziv odgovorne osebe:      
_________________
Podpis



Sklop 3:

Naziv:      	
Naslov:      

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da ima gospodarski subjekt      , ki sodeluje v postopku oddaje javnega naročila z oznako ODSIPSAP-19/2019, katerega predmet je »Nakup strojne in programske opreme za vzpostavitev platforme SAP HANA« pri nas kot proizvajalcu predmetne opreme vsaj minimalni status.


	Kraj:      
Datum:      
	
	Ime, priimek in naziv odgovorne osebe:      
_________________
Podpis
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Sklop 4:

Naziv:      	
Naslov:      

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da ima gospodarski subjekt      , ki sodeluje v postopku oddaje javnega naročila z oznako ODSIPSAP-19/2019, katerega predmet je »Nakup strojne in programske opreme za vzpostavitev platforme SAP HANA« pri nas kot proizvajalcu predmetne opreme vsaj minimalni status.


	Kraj:      
Datum:      
	
	Ime, priimek in naziv odgovorne osebe:      
_________________
Podpis
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