ZP-4
								
Ponudnik (firma) ______________
Sedež ______________________
Davčna številka ________________


Na podlagi zahteve iz vabila k oddaji ponudbe št. ___________ z dne ___________ podajamo

I Z J A V O
o izpolnjevanju pogojev in neobstoju razlogov za izključitev (skladno s 75. in 76. členom ZJN-3)
Pod kazensko in odškodninsko odgovornostjo ter na podlagi zahtev iz vabila k oddaji ponudbe za javno naročanje evidenčnega naročila izjavljamo in potrjujemo:
· da smo registrirani za opravljanje dejavnosti, ki je predmet tega javnega naročila in imamo vsa potrebna veljavna dovoljenja pristojnih organov za njegovo izvedbo,
· da ponudnik (pravna oseba) in osebe, ki so članice upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa oziroma, ki imajo pooblastila za zastopanje, odločanje ali nadzor niso bile s pravnomočno sodbo obsojeni za kazniva dejanja, opredeljena v prvem odstavku 75. člena ZJN-3,
· da imamo na dan oddaje ponudbe izpolnjene vse zapadle obveznosti v zvezi s plačilom davkov, prispevkov za socialno varnost ali drugih obveznih dajatev skladno z zakonodajo RS, 
· da zoper našo družbo ni začet oziroma ne teče postopek stečaja, prisilne poravnave, ali likvidacije, in da za našim premoženjem ne upravlja upravitelj ali sodišče,
· da v zadnjih dveh letih pred iztekom roka za oddajo ponudb nismo storili dveh ali več prekrškov v zvezi s plačilom za delo, delovnim časom, počitki, opravljanjem dela na podlagi pogodb civilnega prava ali zaposlovanja na črno, ki so nam bili izrečeni s pravnomočno odločbo pristojnega organa,
· da nismo storili velike strokovne napake s področja predmeta javnega naročila, ki bi bila ugotovljena s pravnomočno odločitvijo pristojnega organa ali sodišča. 

Soglasje za preverjanje podatkov:

Izjavljamo, da se strinjamo in s to izjavo izrecno pooblaščamo naročnika (Koroški dom starostnikov), da v primeru dvoma o resničnosti navedb v tej izjavi, samostojno pridobi podatke iz uradnih evidenc (npr. e-VEM, Ajpes, FURS, Kazenska evidenca Ministrstva za pravosodje) za našo družbo in našega zakonitega zastopnika:
· Ime in priimek zakonitega zastopnika: _____________________________
· EMŠO zakonitega zastopnika: _____________________________


								Zakoniti zastopnik ponudnika
								________________________
					     Žig



Kraj _______________, datum ____________
