

[bookmark: _Toc516473866]OBRAZEC - POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE ZA FIZIČNE OSEBE


Spodaj podpisani ______________________________________________ /naziv pooblastitelja/ pooblaščam naročnika Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje, Štefanova 5, Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila 
»Dobava in vzdrževanje dveh C – lokov v Ortopedski bolnišnici Valdoltra«
 iz kazenske evidence RS pridobi potrdilo iz predmetne evidence.

Moji osebni podatki so naslednji:

IME IN PRIIMEK:_______________________________________________________

EMŠO (obvezen podatek):_______________________________________________

DATUM ROJSTVA:_____________________________________________________

KRAJ ROJSTVA:_______________________________________________________

OBČINA ROJSTVA:____________________________________________________

DRŽAVA ROJSTVA:____________________________________________________

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA:

(ulica in hišna številka)___________________________________________________

(poštna številka in pošta)_________________________________________________

DRŽAVLJANSTVO:_____________________________________________________

MOJ PREJŠNJI PRIIMEK SE JE GLASIL:____________________________________



	Kraj in datum:
	Podpis pooblastitelja:

	
____________________________
	
_________________________________
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OBRAZEC - POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV PODATKOV ZA PRAVNE OSEBE


Spodaj podpisani ______________________________________________ /naziv pooblastitelja/ pooblaščam naročnika Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje, Štefanova 5, Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila 
»Dobava in vzdrževanje dveh C – lokov v Ortopedski bolnišnici Valdoltra«
 iz kazenske evidence RS pridobi potrdilo iz predmetne evidence.


PODATKI O PRAVNI OSEBI:

Polno ime podjetja: ______________________________________________________________

Sedež podjetja: _________________________________________________________________

Občina sedeža podjetja: __________________________________________________________

Številka vpisa v sodni register (št. vložka): ___________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________________________________



	Kraj in datum:
	Žig in podpis pooblaščene osebe ponudnika:

	
____________________________
	
_________________________________



