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Ponudnik:   

………………………………………………………………………………………… 

Predmet javnega naročila: Nakup vozila 4x4 okoljsko manj obremenjujoče blago 

Kot ponudnik podajamo izjavo/podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu 

ponudnika ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja 

gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s ponudnikom (šesti odstavek 14. člena 

Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije, Uradni list RS, št. 69/2011). 

Podatki o pravni osebi – ponudniku  

Polno ime oz. naziv 

ponudnika 
 

Sedež ponudnika  

Občina sedeža ponudnika  

Številka vpisa v sodni register 

(št. vložka) 
 

Matična številka podjetja  

Spodaj podpisani zastopnik izjavljam, da so pri lastništvu zgoraj navedenega ponudnika 

udeleženi naslednji subjekti (fizične in pravne osebe): 

Št. Naziv Sedež 

1   

2   

3   

….   

Spodaj podpisani zastopnik izjavljam, da so skladno z določbami zakona, ki ureja 

gospodarske družbe, povezane družbe z zgoraj navedenim ponudnikom, naslednji gospodarski 

subjekti: 

Št. Ime in priimek Naslov stalnega bivališča 
Delež lastništva v 

% 

1    

2    

3    

….    

Če ponudnik predloži lažno izjavo oziroma da neresnične podatke o navedenih dejstvih, ima 

to za posledico ničnost pogodbe/okvirnega sporazuma. 

Datum:      ODGOVORNA OSEBA PONUDNIKA:

       Ime in Priimek_____________________ 

http://www.zd-ajdovscina.si/index.php

