Obrazec »Izjava o izpolnjevanju pogojev glede tehnične, kadrovske in strokovne sposobnosti«




IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV GLEDE TEHNIČNE, KADROVSKE IN STROKOVNE SPOSOBNOSTI
	Naziv gospodarskega subjekta:
	     

	Sedež (naslov) gospodarskega subjekta:
	     


S podpisom te izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da:

· smo kadrovsko in tehnično sposobni izvesti javno naročilo v skladu z zahtevami naročnika; 
· pri nas zaposleni delavci, ki bodo sodelovali pri izvedbi javnega naročila, izpolnjujejo vse predpisane zdravstvene, delovne in druge pogoje v skladu z veljavnimi predpisi na področju prevoza potnikov v cestnem prometu in prevoza skupin otrok v cestnem prometu;

· izpolnjujemo vse pogoje iz Zakona o prevozih v cestnem prometu (Uradni list RS, št.6/16 – uradno prečiščeno besedilo); Pravilnika o delih in opremi vozil (Uradni list RS, št. 44/13, 36/14 in 69/15), Pravilnika o licencah za opravljanje prevozov v cestnem prometu (Uradni list RS, št. 67/07) in ostalo veljavno zakonodajo s področja prometa in vozil v cestnem prometu;

· zagotavljamo nadomestno vozilo v primeru okvare vozila v roku dveh ur od izrednega dogodka

· izpolnjujemo vse ostale pogoje, navedene v tehničnih specifikacijah predmetnega javnega naročila in navodilih za pripravo ponudbe.

Ustrezno obkrožiti:
· A) Že razpolagamo z vozili, ki ustrezajo vsem predpisanim zahtevam za izvajanje prevozov otrok s posebnimi potrebami in naročnikovim zahtevam, navedenim v tehničnih specifikacijah
ali

· B) Bomo, v primeru, da bomo izbrani za izvedbo javnega naročila,  najkasneje do 24.8.2018 priskrbeli izvedbo ustreznih prilagoditev vozila, tako da bo izpolnjevalo vse predpisane zahteve za izvajanje prevozov otrok s posebnimi potrebami in naročnikove zahteve, navedene v tehničnih specifikacijah.

Razpolagamo z naslednjimi vozili v voznem parku:
	Zap.

št.
	 VOZILO 

 znamka  in tip vozila
	Število  sedežev
	Leto izdelave

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pri izvajanju javnega naročila bodo sodelovali naslednji vozniki, ki izpolnjujejo pogoje za prevoze skupin otrok v cestnem prometu:
	zap. št.
	Ime in priimek,    

izobrazba               
	Delovno mesto
	delovne izkušnje na področju prevoza otrok s posebnimi potrebami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Kraj: 
	
	Ime in priimek odgovorne osebe:
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