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SOGLASJE ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ DAVČNE EVIDENCE


Naročniku pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da izpolnjujemo obvezne dajatve in
druge denarne nedavčne obveznosti v skladu z zakonom, ki ureja finančno upravo in na dan, ko
oddajmo ponudbo:
· nimamo neplačanih zapadlih obveznosti v višini, ki bi presegala 50,00 EUR,
· imamo predložene vse obračune davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za
               obdobje petih (5) let do dne oddaje ponudbe.

V zvezi z gornjo izjavo soglašamo, da naročnik Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, Taborska ulica 8, 2000 Maribor, pridobi podatke iz davčne evidence Ministrstva za finance, Davčne uprave RS, Davčnega urada.
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