
Obrazec 4:    

I Z  J  A  V  A 

 

     

Zakoniti zastopnik podjetja (ime priimek): ____________________________________________________   

   

  

(polni naziv podjetja)   

  

Izjavlja in jamči: 

1. da je seznanjen z javnim razpisom in razpisno dokumentacijo ter da sprejema vse pogoje, ki so določeni 

v razpisu ter razpisni dokumentaciji;    

2. da odškodninsko in kazensko odgovarja za pravilnost ter popolnost navedenih podatkov;   

3. da ni v stanju kapitalske neustreznosti v skladu s predpisi o finančnem poslovanju podjetij;   

4. da ni insolventen;   

5. da zoper njega ni uveden postopek prisilne poravnave ali stečajni postopek ali postopek likvidacije;   

6. da ni naveden v seznamu podjetij, s katerimi državne institucije ne smejo poslovati v skladu z zakonom, 

ki ureja preprečevanje korupcije;   

7. da nima neporavnanih obveznosti do Republike Slovenije in do SiDG;   

8. da kopije dokumentov, ki so priložene ponudbi, ustrezajo originalom; 

9. da se strinja z elektronsko ali drugačno objavo informacij, ki jih mora družba SiDG objaviti v skladu s 

zakonom, ki ureja dostop do informacij javnega značaja in v skladu s potrebami tega javnega razpisa;   

10. da so zaposleni vedno dobivali izplačane plače, pravočasno in v skladu s KP in drugimi zakonskimi akti,   

11. da vodilni in vodstveni delavci niso bili pravnomočno obsojeni za kazniva dejanja gospodarskega 

kriminala,   

12. da je podjetje poročalo SURS-u, če je za to zakonsko zadolženo,   

13. da podjetju za obdelavo in predelavo GLS ali odgovorni osebi podjetja v zadnjih dveh letih ni bila 

pravnomočno izrečena globa zaradi kršitev delovnopravne zakonodaje.   

14. Da dovoli dostop v svoje prostore zaradi kontrol in da daje na razpolago vse potrebne podatke in listine 

za namen izvajanja kontrol.  

 

 

Kraj in datum__________________                 žig                             Podpis pooblaščene osebe  

                                                                                                                  ___________________________     

 


