OBRAZEC št. 2

Ponudnik:
(podizvajalec / partner v skupini)
__________________________
__________________________
__________________________ 


IZJAVA O SPOSOBNOSTI



Odgovorna oseba ponudnika, _____________________________________________ izjavljam, 
(ime in priimek odgovorne osebe)

da za 

izvedbo javnega naročila »Upravljanje celotnega stanovanjskega fonda v lasti Občine Trebnje«
izpolnjujemo pogoje za priznanje sposobnosti po Zakonu o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 12/13 – uradno prečiščeno besedilo: v nadaljevanju ZJN-2), in sicer:

· kot pravna oseba in naši zakoniti zastopnik, nismo bili pravnomočno obsojeni zaradi naslednjih kaznivih dejanj, ki so opredeljena v Kazenskem zakoniku (Uradni list RS, št. 95/04 - uradno prečiščeno besedilo in 55/08 - KZ-1)):

· hudodelsko združevanje,

· sprejemanje podkupnine pri volitvah (velja za fizične osebe), nedovoljeno sprejemanje daril, jemanje podkupnine (za fizične osebe), dajanje podkupnine, sprejemanje daril za nezakonito posredovanje in dajanje daril za nezakonito posredovanje,

· goljufija, poslovna goljufija, preslepitev pri pridobitvi posojila ali ugodnosti in zatajitev finančnih obveznosti,

· pranje denarja;

· kot pravna oseba in naši zakoniti zastopniki nismo bili pravnomočno obsojeni zaradi goljufije zoper finančne interese Evropskih skupnosti v smislu 1. člena Konvencije o zaščiti finančnih interesov Evropskih skupnosti,
· nismo uvrščeni v evidenco ponudnikov z negativnimi referencami iz 77.a člena ZJN-2,
· izpolnjujemo pogoje za opravljanje dejavnosti, ki je predmet javnega naročila,
· nismo v postopku zaradi insolventnosti, drugem postopku zaradi prisilnega prenehanja ali v likvidacijskem postopku,
· da nismo bili s pravnomočno sodbo v katerikoli državi obsojeni za prestopek v zvezi z našim poklicnim ravnanjem,
· da nismo storili velike strokovne napake iz področja predmeta javnega naročila, ki bi nam bila lahko dokazana s sredstvi, ki jih naročnik lahko utemelji,
· da pri dajanju informacij, zahtevanih v skladu z določbami 41. do 49. člena Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 128/06, 16/08, 34/08 in 19/2010), v tem ali predhodnih postopkih, nismo namerno podali zavajajočih razlag ali informacij 
· izpolnjujemo obveznosti v zvezi s plačili prispevkov za socialno varnost v skladu z zakonskimi določbami, ki veljajo v Republiki Sloveniji,
· izpolnjujemo obveznosti v zvezi s plačili davkov v skladu z zakonskimi določbami Republike Slovenije.




Obenem izjavljamo, da:

· naročnik lahko pridobi potrdila, ki se nanašajo na zgoraj navedeno iz uradnih evidenc, ki jih vodijo državni organi, organi, lokalne skupnosti ali nosilci javnih pooblastil, sam,

· bomo, v kolikor bo naročnik zahteval, v postavljenem roku, naročniku izročili ustrezna potrdila, ki se nanašajo na zgoraj navedeno in se ne vodijo v uradnih evidencah državnih organov, organov lokalnih skupnosti ali nosilcev javnih pooblastil.

Naročniku dovoljujemo, da lahko za namene oddaje delza»Upravljanje celotnega stanovanjskega fonda v lasti Občine Trebnje«pridobi osebne podatke iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalne skupnosti in nosilcev javnih pooblastil za naše pooblaščene osebe za zastopanje:
(opomba: vpisati podatke za vse zakonite zastopnike, ki se morajo tudi podpisati!)

ime in priimek zakonitega zastopnika: ______________________________________________
naslov bivališča: _________________________________________________________________
funkcija:_______________________________________________________________________
podpis: ________________________________________________________________________

ime in priimek zakonitega zastopnika: ______________________________________________
naslov bivališča: _________________________________________________________________
funkcija:_______________________________________________________________________
podpis: ________________________________________________________________________

ime in priimek zakonitega zastopnika: ______________________________________________
naslov bivališča: _________________________________________________________________
funkcija:_______________________________________________________________________
podpis: ________________________________________________________________________

Izjavo o priznanju sposobnosti podajamo pod kazensko in materialno odgovornostjo.

	kraj: ______________________
	žig
	___________________________
podpis odgovorne osebe

	datum: ____________________
	
	




____________________________________________________________________
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