Obrazec »Soglasje podizvajalca«

soglasje PODIZVAJALCA
(za neposredna plačila)
	Naziv podizvajalca:
	

	Sedež (naslov) podizvajalca:
	


Podpisana pooblaščena oseba podizvajalca izjavlja, da 

ZAHTEVA / NE ZAHTEVA
neposredna plačila (primerno obkrožiti
). 

S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo zahtevamo, da bo naročnik Ministrstvo za zdravje, Štefanova 5, 1000 Ljubljana za javno naročilo, katerega predmet je »Dobava in vzdrževanje dveh C – lokov v Ortopedski bolnišnici Valdoltra« namesto ponudnika __________________________________________ (v nadaljnjem besedilu: ponudnik) poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.
	Kraj in datum:
	Žig in podpis pooblaščene osebe podizvajalca:

	____________________________
	_________________________________


� V primeru, da izvajalec zahteva neposredna plačila, je potrebno izpolniti tudi drugi odstavek obrazca.  
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