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OPERACHO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA/
Evropski socialni sklad






PRIJAVA

1. PONUDBA

1.1 Številka in veljavnost ponudbe:

	1.1.1
	 PONUDBA št.      

	1.1.2
	Veljavnost ponudbe: do__________ /vpiše se veljavnost ponudbe/


1.2 Ponudbo oddajamo za naslednje sklope (Ponudnik označi z X):
 FORMCHECKBOX 
 Sklop 1


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 2 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 3 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 4


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 5 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 6 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 7


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 8 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 9 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 10


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 11 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 12 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 13


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 14 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 15 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 16


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 17 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 18 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 19


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 20 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 21 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 22


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 23 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 24 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 25


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 26 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 27 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 28


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 29 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 30 

 FORMCHECKBOX 
 Sklop 31


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 32 


 FORMCHECKBOX 
 Sklop 33 

Ponudniki lahko oddajo ponudbo za en, več ali vse sklope.

2. POSLOVNI PODATKI

2.1. POSLOVNI PODATKI PONUDNIKA

2.1.1. Podatki o  ponudniku
	Popoln naziv in naslov ponudnika:
	     

	Matična številka :
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	SI     

	Številka transakcijskega računa:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Telefaks številka:
	     

	E-pošta:
	     

	Podpisnik pogodbe:
	     


V kolikor ima ponudnik sedež v drugi državi:

Naročnik naj vse dokumente naslavlja na pooblaščenca za vročitve, ki ima naslov Republiki Sloveniji in sicer na______________________, stanujočega________________.
2.1.2. Glavne dejavnosti, ki jih ponudnik dejansko opravlja

	Klasifikacija 
(Ur.l RS št. 2/2002)
	Opis

	1.
	     
	     

	2.
	     
	     

	3.
	     
	     

	4.
	     
	     

	5.
	     
	     

	6.
	     
	     


2.2. SKUPNA PONUDBA

Pri javnem naročilo z oznako ZPCAF-2/2011 sodelujemo naslednji ponudniki:

V kolikor skupna ponudba ni podana za vse sklope, naj bo iz vpisa v tabelo razvidno, za katere sklope je podana skupna ponudba in kateri skupni ponudniki oddajajo ponudbo na posamezen sklop. 

	
	Naziv ponudnika

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     


A)  FORMCHECKBOX 
 Naročnik naj v fazi do morebitnega podpisa pogodbe vse dokumente naslavlja na enega ponudnika iz skupne ponudbe in sicer: 

     
B)  FORMCHECKBOX 
 Naročnik naj v fazi do morebitnega podpisa pogodbe vse dokumente naslavlja na vse ponudnike iz skupne ponudbe.

* Ponudnik označi (obkroži, prečrta,…) točko A ali točko B, ter v primeru, da označi točko A vpiše zahtevani podatek.
2.3. POSLOVNI PODATKI PONUDNIKA IZ SKUPNE PONUDBE*

2.3.1. Popolna firma ponudnika

	Popoln naziv in naslov ponudnika:
	     

	Matična številka :
	     

	Identifikacijska številka za DDV:
	SI     

	Številka transakcijskega računa:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Telefaks številka:
	     

	E-pošta:
	     

	Podpisnik pogodbe:
	     


2.3.2. Glavne dejavnosti, ki jih ponudnik dejansko opravlja

	Klasifikacija 
(Ur.l RS št. 2/2002)
	Opis

	1.
	     
	     

	2.
	     
	     

	3.
	     
	     

	4.
	     
	     

	5.
	     
	     

	6.
	     
	     

	7.
	     
	     


* Ponudnik točko 2.3 izpolni v celoti tolikokrat, kolikor je skupnih ponudnikov. Če gre za skupno ponudbo, ni potrebno izpolnjevati podatkov v točki 1.1 te prijave.

2.4. UDELEŽBA PODIZVAJALCEV

Pri javnem naročilo z oznako ZPCAF-2/2011 bomo sodelovali z naslednjimi podizvajalci:

V kolikor ponudnik podizvajalca ne prijavlja na vse sklope, naj bo iz vpisa v tabelo razvidno, za katere sklope je prijavljen posamezen podizvajalec.
	
	Naziv podizvajalca

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     

	6.
	     

	7.
	     

	8.
	     

	9.
	     

	10.
	     


2.5 PODATKI O DELIH PODIZVAJALCA IN PODATKI O PODIZVAJALCU

Podatki iz sedmega odstavka 71. člena ZJN-2, ki jih ponudnik za podizvajalca navede v nadaljevanju te točke, so obvezna sestavina pogodbe o izvedbi predmetnega javnega naročila. Neposredna plačila podizvajalcem, na način določen z ZJN-2, so obvezna.

VSAKA VRSTA DEL PODIZVAJALCA, KI JIH BO OPRAVLJAL:​​​​​​​​​​​​​ 

· PREDMET:      ; KOLIČINA      ; VREDNOST TEH DEL:       v EUR z DDV, KRAJ IZVEDBE TEH DEL:      ; ROK IZVEDBE TEH DEL:      ,

· PREDMET:      ; KOLIČINA      ; VREDNOST TEH DEL:       v EUR z DDV, KRAJ IZVEDBE TEH DEL:      ; ROK IZVEDBE TEH DEL:      ,

· PREDMET:      ; KOLIČINA      ; VREDNOST TEH DEL:       v EUR z DDV, KRAJ IZVEDBE TEH DEL:      ; ROK IZVEDBE TEH DEL:      ,

(navesti je potrebno vsa dela in vse zahtevane podatke, ki jih bo izvajal podizvajalec. Ponudnik temu primerno doda ali briše zgornje alineje).

	Naziv podizvajalca
	     

	Polni naslov
	     

	Elektronski naslov
	     

	Matična številka
	     

	ID za DDV
	SI      

	Številka transakcijskega računa
	     

	Telefon
	     

	Telefaks
	     

	Mobilni telefon
	     

	Pooblaščena oseba podizvajalca
	     


* Ponudnik točko 2.5 izpolni v celoti tolikokrat, kolikor podizvajalcev prijavlja.

3. PODPISNIKI 

3.1. Registrirani zastopniki in prokuristi ponudnika z navedbami omejitev:

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     


3.2. Podpisnik pogodbe (ime, priimek in naziv):

	1.
	     

	2.
	     


3.3. Ponudnikova banka*:

	
	Banka
	Naslov
	Telefon

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     


* Ponudnik vpiše VSE svoje banke. 

4. KADRI

4.1. Kadri

	Zap.
št.
	Ime in Priimek
	Sklop

	1.
	     
	     

	2.
	     
	     

	3.
	     
	     

	4.
	     
	     

	5.
	     
	     

	6.
	     
	     

	7.
	     
	     

	8.
	     
	     

	9.
	     
	     

	10.
	     
	     


4.2. Podatki o posameznem kadru*

	Zap. št.:
	     

	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva:
	     

	Naslov bivališča:
	     

	E-naslov:
	     

	Telefon:
	     

	Stopnja in smer izobrazbe:
	     


	A. Zaposlitve, ki dokazujejo delovno dobo

	Zaposlen v/pri:
	     
	Od-do
	     

	Zaposlen v/pri:
	     
	Od-do
	     

	Zaposlen v/pri:
	     
	Od-do
	     


	B. Soglasje kadra, da bo ob podpisu  

     okvirnega sporazuma podpisal 

     Izjavo o spoštovanju Kodeksa 

     ravnanja zunanjih ocejevalcev CAF
	Podpis kadra**


	C. Zahtevana strokovna znanja***:

	1. Seminar za uporabo Skupnega ocenjevalnega okvira za organizacije v javnem sektorju CAF
	     

	2. Seminar CAF EPI pri Evropskem institutu za javno upravo
	     

	3. Usposabljanje za model odličnosti / ocenjevalca EFQM
	     

	4. Sodelovanje pri samoocenjevanju po CAF ali pri pripravi samoocenitvenega poročila v okviru PRSPO
	     

	5. Poznavanje sistema vodenja kakovosti po standardu ISO 9001
	     


	D. Delovne izkušnje s področja kakovosti in poslovne odličnosti – REFERENCE

	Institucija/projekt
	Opis dela / relevantnih delovnih izkušenj
	Trajanje
	Reference 

je možno preveriti 

	     
	     
	Od       do      
	     

	     
	     
	Od       do      
	     

	     
	     
	Od       do      
	     

	     
	     
	Od       do      
	     

	     
	     
	Od       do      
	     

	     
	     
	Od       do      
	     

	     
	     
	Od       do      
	     

	     
	     
	Od       do      
	     


Op. : V 4. kolono ponudnik vpiše ime, priimek in telefon osebe, pri kateri je možno preveriti 

          referenco oz. kje je referenca dokumentirana.

	E. Poznavanje sistema javne uprave RS

	Področje
	Kratka ponazoritev poznavanja področja

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


*Ponudnik točko 4.2  izpolni v celoti tolikokrat, kolikor kadrov prijavlja.

**Kader, ki se prijavlja, se v vrstico, kjer se zahteva soglasje s Kodeksom ravnanja, podpiše.

***Ponudnik pod zap. št. 1-5, kjer se vpisujejo strokovna znanja, vpiše naziv seminarja, številko  certifikata in naziv organa, ki je certifikat izdal.

5. SKRBNIK POGODBE NA STRANI PONUDNIKA

	Skrbnik pogodbe na strani ponudnika
	     


S podpisom te izjave sprejemamo vse pogoje in zahteve iz razpisne dokumentacije tega naročila, ter pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so podatki, ki so podani v ponudbeni dokumentaciji, resnični, in da fotokopije  priloženih  listin  ustrezajo originalu. Za podane podatke, njihovo resničnost in ustreznost fotokopij prevzemamo popolno odgovornost. 

Kraj in datum   



Žig




podpis 

ZPCAF-2/2011

ZPCAF-2/2011


