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OBR-2

Ponudnik:

PODIZVAJALCI V PONUDBI

Naziv podizvajalca

Naslov

Matic¢na Stevilka

Davcna Stevilka

Transakcijski racun

Vrsta del, ki jih bo izvedel

podizvajalec

Kolic¢ina del

Vrednost del brez DDV

Okvirni roki in kraj

izvedbe del

Ocenjen delez
podizvajalca pri celotni

izvedbi narocila

Ta obrazec predlozi ponudnik za vsakega podizvajalca, ki bo sodeloval pri javnem

narodilu.

V skladu s petim odstavkom 94. ¢lena Z]JN-3 zahtevamo neposredno placilo s strani

naroc¢nika: DA NE (ustrezno obrozi)

Podizvajalci, ki podajo pisno zahtevo za neposredna placila in zgolj obkrozijo DA, s
podpisom te izjave soglasajo, da narofnik namesto glavnega izvajalca poravna
podizvajalCeve terjatve do glavnega izvajalca na nacin, kot je opredeljeno v vzorcu

pogodbe.

Datum: Zig in podpis podizvajalca:




Ponudnik:

Kot ponudnik, dajemo naslednjo

IZJAVO PONUDNIKA O REFERENCAH

[zjavljamo, da smo v zadnjih treh letih samostojno ali skupni ponudbi Ze izvedli

Naroc¢nik/investitor

Predmet

pogodbe

Leto

realizacije

vrednost letne
premija V EUR
brez DPZP

Naziv:
Kontaktna oseba:
Elektronski naslov:

Telefonska St:

Naziv:
Kontaktna oseba:
Elektronski naslov:

Telefonska St:

Datum:

Zig in podpis ponudnika:




OBR-3A
POTRDILO
Podpisani izdajatelj potrdila

(naziv)

(naslov)

(kontaktna oseba)

(elektronska posta in telefonska st. kontaktne osebe)

Kot narocnik potrjujemo, da je izvajalec

(naziv)

(naslov)

za nas izvajal naslednjo storitev

Vrednost letne premija v EUR brez DPZP.

V obdobju od do

V obdobju nasega sodelovanja se je izvajalec izkazal za kvalitetnega, strokovnega in
korektnega izvajalca. Izvajalec je vse storitve izvedel v skladu s dolo¢ili pogodbe.

Priporocilo izdajamo na zahtevo izvajalca za prijavo na javni razpis.

Izjavljamo, da so zgoraj navedeni podatki o izvedbi referenénega projekta resnicni.

Datum: Zig in podpis izdajatelja potrdila:




Ponudnik:

[zjavljamo,

IZJAVA O STROKOVNEM KADRU

e daimamo zadostno Stevilo strokovnega kadra za izvedbo razpisanih del

e Na dan 30.6.2021 imamo naslednje Stevilo zaposlenih............. , ki so v
rednem delovnem razmerju

Ime in priimek

Strokovna izobrazba

Delo, ki ga opravlja

4 (stiri) let delovnih
izkusenj v zavarovalnistvu

4  (Stiri) let delovnih
izkuSenj v zavarovalnistvu

4 (stiri) let delovnih
izkusenj v zavarovalniStvu

4  (Stiri) let delovnih
izkusenj na podrocju
ocenjevanja Skod

4 (stiri) let delovnih
izkuSenj na podrocdju
ocenjevanja Skod

4 (stiri) let delovnih
izkusenj na podrocju
ocenjevanja Skod

Datum:

Zig in podpis ponudnika:




ESPD

Ponudnik izpolni in predlozi ESPD v skladu z navodili iz razpisne dokumentacije.



