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Obrazec
PREDSTAVITEV PONUDNIKA


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



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 dodatnega usposabljanja izvajalcev programov dodatnega usposabljanja  voznikov začetnikov in za varno vožnjo za leto 2026;
· 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;
· izpolnjujemo pogoje iz javnega poziva in v nadaljevanju izjavljamo oziroma prilagamo dokazila glede izpolnjevanja:
· Izjavljamo, da imamo veljavno pooblastilo za izvajanje programa vadbe varne vožnje in voznika začetnika                     

DA		NE

· Prilagamo:

1. obrazec Ponudba								
2. Seznam sodelujočega kadra in pripadajoče reference
3. Predstavitev terminskega načrta izvedbe usposabljanja
4. Predstavitev implementacije učnega načrta
5. ______________________________________________
6. ______________________________________________
7. _______________________________________________


	Kraj: ___________________________
	
	Ponudnik:  __________________________

	


Datum: ________________________
	
	


Podpis: ____________________________
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