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Obr- A1   PODATKI O PONUDNIKU
1. Ponudbo podajamo (ustrezno obkrožiti):

I. samostojno

II. skupaj z drugimi ponudniki – skupna ponudba

III. skupaj s podizvajalci

Ponudnik v nadaljevanju ustrezno izpolni poglavje I, II ali III  glede na to, ali nastopa samostojno, v skupni ponudbi oziroma s podizvajalci.
2. Ponudbo podajamo za celotno predmetno javno naročilo
PROMOCIJSKI MATERIAL S POTISKOM
	I. SAMOSTOJNA PONUDBA


Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: ________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

	II. SKUPNA PONUDBA


VODILNI PARTNER:

1. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: _________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

PARTNERJI V SKUPINI:

2. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

3. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

Naročnik naj v fazi do morebitnega podpisa pogodbe vse dokumente naslavlja na vodilnega partnerja.

Obvezna priloga: akt o skupni izvedbi naročila
	III. PONUDBA S PODIZVAJALCI


GLAVNI IZVAJALEC:

Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: ________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

PODIZVAJALCI:
1. Popolno ime ali firma podizvajalca: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: _________________________________

Vrsta del, ki jih bo opravljal: 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________ v znesku (brez DDV):
2. Popolno ime ali firma podizvajalca: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: _________________________________

Vrsta del, ki jih bo opravljal: 

__________________________________________________________________________

_______________________________________ v znesku (brez DDV):

Kot ponudnik izjavljamo, da sprejemamo pogoje razpisne dokumentacije ter prevzemamo odgovornost za resničnost in verodostojnost vseh podatkov in dokumentov v ponudbeni dokumentaciji z vsemi možnimi posledicami.

Kraj in datum:                                                                                     Žig in podpis:
Obr- B1  PONUDBENI PREDRAČUN
Ponudnik:

__________________________________________________________________________
Predmet naročila:  PROMOCIJSKI MATERIAL S POTISKOM
	Zap. Št. 
	Predmet naročila glede na tehnične specifikacije
	Ocenjena količina v kom
	Cena na kom
V EUR brez DDV
	Skupna vrednost v EUR brez DDV

	
	
	a
	b
	C=axb

	1. 
	Antistresna penasta kocka
	500
	
	

	2. 
	Peščena ura z lesenim ogrodjem in s 5-minutnim intervalom, skupaj s potiskom na priloženem lističu maksimalnega formata A7; 
	500
	
	

	3. 
	Modro kemično pisalo iz recikliranega papirnatega/kartonastega materiala s potiskom; 
	1000
	
	

	4. 
	Kartončki formata A6 z dvostranskim potiskom, 
	1000
	
	

	5. 
	Pokrivalo za oči, s potiskom do 12-barvnih logotipov 
	500
	
	

	6. 
	Vrečke iz blaga z naramnicami v obliki vrvice, s potiskom obveznih do 12-barvnih logotipov 
	500
	
	

	7. 
	Šiviljski meter na traku s potiskom obveznih do 12-barvnih logotipov 
	500
	
	

	8. 
	Magneti za hladilnik s potiskom obveznih do 12-barvnih logotipov 
	3x500 =1500
	
	

	9. 
	Gumijaste zapestnice, različne barve, s potiskom obveznih do 12-barvnih logotipov 
	1000
	
	

	10. 
	Kolebnica s potiskom obveznih do 12-barvnih logotipov 
	500
	
	

	11. 
	USB ključek, 16 GB, pravokotne oblike dimenzij 55mm x 85mm in debeline do 3mm , s poklopnim čipom, bele barve,  s potiskom  do 12-barvnih logotipov 
	500
	
	

	12. 
	Trak za okoli vratu, ki hkrati služi kot obesek za ključe
	500
	
	

	13. 
	Majice s kratkimi rokavi, 100% bombaž, gramature 190g/m2
	200 x žS

200 x žM

200 x žL

200 x žXL

200 x mS

200 x mM

200 x mL

200 x mXL
Skupaj majic = 1.600 kom
	
	

	14. 
	Elastični trakovi za vadbo
	300
	
	

	SKUPAJ VREDNOST V EUR  BREZ DDV (seštevek od točke 1. -14.)
	

	DDV v višini _____ %
	

	SKUPAJ VREDNOST V EUR  Z DDV (seštevek od točke 1. -14.)
	


Ponudba velja 30 dni od odpiranja ponudb.

Kraj in datum:
                                                                       Žig in podpis:
Obr- C2     IZJAVA – PODATKI O UDELEŽBI V LASTNIŠTVU PONUDNIKA

Ponudnik: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

V skladu z določbo šestega odstavka 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/2011-UPB2) izjavljamo, da so v lastništvu v naše družbe udeleženi naslednji subjekti: 

PRAVNE OSEBE, 

	Št.
	Naziv
	Sedež

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	….
	
	


FIZIČNE OSEBE, 

	Št.
	Ime in priimek
	Naslov stalnega bivališča
	Delež lastništva v %

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	….
	
	
	


GOSPODARSKI SUBJEKTI, KI SKLADNO Z DOLOČBAMI ZAKONA, KI UREJA GOSPODARSKE DRUŽBE, VELJAJO ZA POVEZANE DRUŽBE Z ZGORAJ NAVEDENIM PONUDNIKOM:

	Št.
	Naziv
	Sedež
	Matična številka

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	….
	
	
	


Če ponudnik predloži lažno izjavo oziroma da neresnične podatke o navedenih dejstvih, ima to za posledico ničnost pogodbe/okvirnega sporazuma.

Kraj in datum:
                                                                            Žig in podpis:     
Obr- S1   Izjava podizvajalca  
Podizvajalec: ____________________________________________________

ZAHTEVA PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO

V zvezi z javnim naročilom PROMOCIJSKI MATERIAL S POTISKOM št.________________ izjavljamo, da bomo v primeru izbire gospodarskega subjekta sodelovali pri izvedbi predmeta javnega naročila z deli v vrednosti ____________________EUR v skladu z razpisnimi pogoji:

Izjavljamo (ustrezno označi):

1) DA zahtevamo izvedbo neposrednih plačil in zato podajamo nepreklicno soglasje, na podlagi katerega bo naročnik namesto glavnemu izvajalcu poravnal podizvajalčevo terjatev do glavnega izvajalca direktno nam, v skladu z določili ZJN-3.

Prav tako se zavezujemo, da bomo v primeru, da bo ponudnik izbran, z njim sklenili pogodbo, ki jo je le-ta dolžan predložiti naročniku.

2) NE zahtevamo izvedbe neposrednih plačil.

Kraj in datum:







Žig in podpis:
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