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PRILOGA 1


Obrazec
PREDSTAVITEV PONUDNIKA IN IZJAVE


Naziv ponudnika: ___________________________________________________
Naslov: ____________________________________________________________
Telefonska številka: __________________________________________________
Elektronski naslov: ___________________________________________________
Davčna številka: ______________________________________________________
Matična številka: _____________________________________________________
Številka TRR: _________________________________________________________
Odgovorna oseba za podpis pogodbe: ______________________________________
Odgovorna oseba za koordinacijo na strani ponudnika: __________________________




Naziv ponudnika: ___________________________________________________________
Sedež (naslov) ponudnika: ____________________________________________________
S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da:
· sprejemamo vse pogoje in druge zahteve iz Javnega poziva vsem zainteresiranim ponudnikom  za izvajanje programa izobraževanja izvajalcev programov dodatnega usposabljanja voznikov začetnikov in za varno vožnjo številka 604-16/2026/3;
· so podatki in dokumenti, ki so podani v ponudbi, resnični in da fotokopije priloženih listin ustrezajo originalu ter da za podane podatke, njihovo resničnost in ustreznost fotokopij prevzemamo popolno odgovornost;
· da bomo v primeru, da bomo izbrani, naročniku na njegov poziv, v roku osmih dni od prejema poziva, posredovali podatke o svojih ustanoviteljih, družbenikih, vključno s tihimi družbeniki, delničarjih, komanditistih ali drugih lastnikih in podatke o lastniških deležih navedenih oseb, gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so z nami povezane družbe;
· da izpolnjujemo pogoje iz javnega poziva in v nadaljevanju izjavljamo oziroma prilagamo dokazila glede izpolnjevanja:
· materialnih pogojev
Izjavljamo, da imamo veljavno pooblastilo za izvajanje programa vadbe varne vožnje in voznika začetnika                     DA		NE

· kadrovskih pogojev

a) Za izvajanje teoretičnega dela usposabljanja, je potrebno priložiti naslednja dokazila:
               *fotokopijo veljavnega dovoljenja za izvajanje skupinskih delavnic ali vadbe varne vožnje
                 ali
               * kratek CV z opisom referenc in strokovnih dosežkov
                     Poimensko navesti izvajalce in označiti kateri pogoj izpolnjujejo
	Ime in priimek:
	EMŠO:
	Dovoljenje za SD /VVV:
	CV z referencami:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



b) Za izvajanje praktičnega dela usposabljanja, je potrebno priložiti naslednja dokazila:
               *fotokopijo veljavnega dovoljenja za izvajanje vadbe varne vožnje
                 Poimensko navesti izvajalce in označiti ali imajo dovoljenje
	Ime in priimek:
	EMŠO:
	Dovoljenje za VVV:
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* Za izvajalce, ki imajo veljavna dovoljenja, izdana s strani AVP, dokazil ni treba prilagati, saj bo AVP skladno s tretjim odstavkom 139. člena Zakona o splošnem upravnem postopku vpogled v lastne evidence opravila po uradni dolžnosti.

· ostalih pogojev:
Prilagamo kazalo oziroma osnutek učnega načrta z razdelanim časovnim razporedom posameznih vsebin. 			DA	  NE


	Kraj: ___________________________
	
	(Žig in ) Podpis odgovorne osebe:

	


Datum: ________________________
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