


       







obrazec 5
IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POKLICNE SPOSOBNOSTI

Ponudnik / vodilni partner v skupni ponudbi 
(Navodilo: izjavo izpolnijo in potrdijo ponudnik oz.  vodilni partner v skupni ponudbi)

_________________________________________________________________________

(naziv in naslov ponudnika / vodilnega partnerja v skupni ponudbi)

Z namenom udeležbe na javnem razpisu «IZVAJANJE PREVOZOV TEŽJE ALI TEŽKO GIBALNO OVIRANIH DIJAKOV V ŠOLSKEM LETU 2019/2020«, številka 430-17/2019, pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da 
· imamo veljavne listine o izpolnjevanju pogojev za opravljanje prilagojenega prevoza.
(OBVEZNA PRILOGA: kopija veljavne ustrezne licence za opravljanje prevozov oseb s posebnimi potrebami ali licenca za opravljanje drugih prevozov, če izpolnjuje druge pogoje prilagojenega prevoza). Licenca mora veljati za celotno obdobje trajanja tega javnega naročila. 

V kolikor se ponudniku izteče veljavnost licence za opravljanje prevozov v zadnjih mesecih tega leta, mora ponudnik kot obvezno prilogo priložiti tudi kopijo vloge za izdajo nove/podaljšanje licence, ki jo je vložil pri ustrezni instituciji. Iz kopije vloge oziroma spremljajoče dokumentacije mora biti razvidno, kdaj je bila le-ta dejansko predložena.

V kolikor se ponudniku izteče veljavnost licence za opravljanje prevozov potnikov v letu 2019 ali 2020, mora ponudnik kot obvezno prilogo priložiti lastno izjavo, da bo v predpisanem roku pri ustrezni instituciji pravočasno vložil ustrezno vlogo za izdajo nove oz. podaljšanje licence z veljavnostjo najmanj za celotno obdobje trajanja tega javnega naročila. 
Kraj in datum: ……………………………       

Žig in podpis 





      ponudnika oz. vodilnega partnerja v skupni ponudbi 

(NAVODILO: v primeru, da ponudbo odda skupina izvajalcev, mora biti ustrezna in veljavna licenca priložena za vsakega izmed udeleženih izvajalcev)
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