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Naziv gospodarskega subjekta: ________________________________________________________              
        
Sedež (naslov) gospodarskega subjekta:_________________________________________________                    
 
IZJAVA
o izpolnjevanju pogojev glede ustreznosti za opravljanje poklicne
dejavnosti
(samostojni ponudnik ali ponudnik v skupni ponudbi)
  
Predmet NMV: »RAČUNALNIŠKO VODENA VADBENA IN MERILNA NAPRAVA ZA IZOKINETIKO«
  
S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da:  
 
1.  smo  vpisani  v  register  poslovnih  subjektov,  ki  opravljajo  promet  z  medicinskimi 
pripomočki  na  debelo  pri  Javni  agenciji Republike  Slovenije  za  zdravila  in medicinske 
pripomočke (velja za ponudnike s sedežem v Republiki Sloveniji),  
 
oziroma v primeru tujega ponudnika 
 
smo  vpisani  v  register  poslovnih  subjektov,  ki  opravljajo  promet  z  medicinskimi 
pripomočki v skladu z zakonodajo države, v kateri  imamo svoj sedež  (v kolikor se  to v 
skladu z zakonodajo države, v kateri ima svoj sedež zahteva). 
 
Opomba k točki 1: 
 
[bookmark: _GoBack]IZPOLNIJO SAMO TUJI PONUDNIKI ! 
Ustrezno obkrožite (A ali B) in izpolnite. 
 
A.   V  državi,  v  kateri  imamo  svoj  sedež,  smo  za  promet  z medicinskimi  pripomočki 
        
       vpisani v register  
 
      ki ga vodi sledeči organ:            
B.  V  državi,  v  kateri  imamo  svoj  sedež,  za  promet  z  medicinskimi  pripomočki  ne 
       rabimo  biti  vpisani  v  register  poslovnih  subjektov  ki  opravljajo  promet  z 
      medicinskimi pripomočki. 
 
 
Ta  izjava  je  sestavni  del  ponudbe,  s  katero  se  prijavljamo  za  naročilo male  vrednosti  za 
NABAVO  »RAČUNALNIŠKO VODENA VADBENA IN MERILNA NAPRAVA ZA IZOKINETIKO«.
 

Kraj:
    Ime in priimek odgovorne osebe:
Datum:                                        
                                                          Žig                                            ________________________
                                                                                                  Podpis odgovorne osebe

