OBR-3

SOGLASJE ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV 

1. Podatki o ponudniku:

Naziv ponudnika: ……………………………………………………………………………

Ulica: ………………………………………………………………………………………..

Poštna številka in kraj: ………………………………………………………………………

ID za DDV: ………………………………….… Matična številka: ………………………..
Št. vpisa v sodni register (vložna številka): ……………………………
2. Podatki o zakonitih zastopnikih
:

2.1 Zakoniti zastopnik: ………………………………………………………………………

      Ulica: …………………………………………………………………………………….

(naslov stalnega prebivališča)

      Poštna številka in kraj: …………………………………………………………………..

      Matična številka (EMŠO): ……………………………………………………………….

2.2 Zakoniti zastopnik: ………………………………………………………………………

      Ulica: …………………………………………………………………………………….

(naslov stalnega prebivališča)

      Poštna številka in kraj: …………………………………………………………………..

      Matična številka (EMŠO): ……………………………………………………………….
2.3 Zakoniti zastopnik: ………………………………………………………………………

      Ulica: …………………………………………………………………………………….

(naslov stalnega prebivališča)

      Poštna številka in kraj: …………………………………………………………………..

      Matična številka (EMŠO): ……………………………………………………………….
2.4 Zakoniti zastopnik: ………………………………………………………………………

      Ulica: …………………………………………………………………………………….

(naslov stalnega prebivališča)

      Poštna številka in kraj: …………………………………………………………………..

      Matična številka (EMŠO): ……………………………………………………………….
Univerzitetnemu kliničnemu centru Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, kot naročniku, dajemo soglasje skladno s 77. členom Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15 in 14/18; v nadaljevanju: ZJN-3) da za potrebe javnega naročila za dobavo blaga: ZDRAVILA IZ KRVI II, objavljenega na portalu javnih naročil, datum objave 29.03.2019, številka objave JN001892/2019-B01 in v Uradnem listu EU, datum objave 01.04.2019, številka objave 2019/S 064-148547, pridobi podatke od ministrstva, pristojnega za pravosodje, da ne obstajajo razlogi za izključitev iz prvega odstavka 75. člena ZJN-3.
1. …………………………………………..
      Žig: 

               (podpis zakonitega zastopnika)

2. …………………………………………..
      Kraj in datum: ………………………..

               (podpis zakonitega zastopnika)
3.  …………………………………………..
 

                    (podpis zakonitega zastopnika)
4.  …………………………………………..
 

                    (podpis zakonitega zastopnika)

To soglasje je sestavni del ponudbe, s katero se prijavljamo za javno naročilo: ZDRAVILA IZ KRVI II.
� V primeru, da ima ponudnik več zastopnikov, kot jih predvideva ta obrazec, je treba na lastnem obrazcu vpisati podatke o vseh zastopnikih.
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