Razpisni obrazec št. 2a

SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNA PLAČILA

Naziv podizvajalca: 
Sedež (naslov) podizvajalca: 
S podpisom te izjave dajemo soglasje, na podlagi katerega bo naročnik za javno naročilo z oznako __________, katerega predmet je »Dobava in montaža nove opreme za Srednjo šolo za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo Ljubljana, z upoštevanjem okoljskih vidikov«,
namesto ponudnika 
poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.

OPOMBE: 
Obrazec je potrebno izpolniti in predložiti le v primeru, da podizvajalec v skladu z določili 94. člena ZJN-3 zahteva neposredno plačilo. Le v tem primeru se šteje, da je neposredno plačilo podizvajalcem obvezno v skladu s tem zakonom in obveznosti zavezuje naročnika in glavnega izvajalca.
	Kraj: 
	
	Ime in priimek odgovorne osebe podizvajalca:




	Datum: 
	Žig
	______________________________
Podpis odgovorne osebe podizvajalca
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