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OBR_3_2_PONUDBA
Podizvajalec: ____________________________________________________

ZAHTEVA PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLAČILO

Predmet javnega naročila: NAKUP  ULTRAZVOČNEGA APARATA 
interna št. JN_9/2019 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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