Obrazec »Izjava in soglasje podizvajalca«




IZJAVA in soglasje PODIZVAJALCA
Naziv podizvajalca: 
Sedež (naslov) podizvajalca:      
S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da:

· na dan, ko je bila oddana ponudba, v skladu s predpisi države, v kateri imamo sedež, ali predpisi države naročnika, nimamo zapadlih neplačanih obveznosti v zvezi s plačili prispevkov za socialno varnost ali v zvezi s plačili davkov v vrednosti 50 eurov ali več.
S podpisom te izjave soglašamo, da:
· bo posamezni naročnik iz priloge  1 (seznam naročnikov) iz Povabil in navodil ponudnikom, za javno naročilo, katerega predmet je nakup zdravil v skladu z razpisno dokumentacijo, namesto ponudnika       /vpiše se naziv ponudnika/ (v nadaljevanju: ponudnik) poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam;

· da bomo v primeru, da bo ponudnik izbran, najkasneje v roku petih dni od dneva, ko bomo z izbranim ponudnikom sklenili pogodbo, naročniku posredovali kopijo pogodbe, ki smo jo sklenili s svojim naročnikom (izbranim ponudnikom).
	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      


	Datum     :  
	Žig
	________________________

Podpis  
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