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IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PONUDNIKA
v skladu s 6. odstavkom 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (ZIntPK-1-UPB2)

Podatki o ponudniku/podizvajalcu (v nadaljevanju ponudniku):

Naziv: _____________________________________ 

Naslov: _____________________________________

Matična številka: ________________________________-

Zakoniti zastopnik ponudnika __________________________________ v postopku sklenitve pogodbe za javno naročilo » Obnovitev IBM Qradar licenc za 2 leti «  naročniku Splošna bolnišnica Celje zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprečitve korupcijskih tveganj pri sklepanju pravnih poslov posredujemo izjavo oziroma podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb z več kot 5% deležem v lastništvu ponudnika vključno z udeležbo tihih družbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s ponudnikom.

Izjavljam, da je lastniška struktura ponudnika naslednja:
1. Podatki o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika

	Ime in priimek/fizične osebe
Podjetje/pravne osebe
	Naslov prebivališča/

Sedež pravne osebe
	Delež lastništva ponudnika

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Podatki o udeležbi tihih družbenikov v lastništvu družbe:

	Ime in priimek/fizične osebe
Podjetje/pravne osebe
	Naslov prebivališča/

Sedež pravne osebe
	Delež lastništva ponudnika 

	
	
	

	
	
	


3. Podatki o povezanih družbah s ponudnikom (v skladu s 527. členom ZGD-1-UPB3):

	Podjetje pravne osebe
	Sedež pravne osebe

	
	

	
	


S podpisom jamčim za točnost in resničnost podatkov ter se zavedam, da je pogodba v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkov o dejstvih v izjavi, nična.

Seznanjeni smo, da je naročnik dolžan to izjavo oziroma podatke na njeno zahtevo predložiti Komisiji za preprečevanje korupcije.

Datum:................................ 

Žig 

                      Podpis odgovorne osebe 

Kraj:....................................
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_____________________________________________________________________________________________________Stran 1 od 1

Stran 2 od 2

