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IZJAVA IN POOBLASTILO ZA PODPIS PONUDBE, KI JO PREDLAGA SKUPINA PONUDNIKOV



Podpisani _____________________________________________________(ime in priimek pooblastitelja),  

_________________________________________________________________(naziv in naslov podjetja); 

______________________________________________________________(ime in priimek pooblastitelja),  

_________________________________________________________________(naziv in naslov podjetja); 

______________________________________________________________(ime in priimek pooblastitelja), 
 
_________________________________________________________________(naziv in naslov podjetja);

______________________________________________________________(ime in priimek pooblastitelja),  

__________________________________________________________________(naziv in naslov podjetja) 

1. potrjujemo, da smo zakoniti predstavniki ponudnikov, ki dajejo skupno ponudbo in s tem dokumentom pooblaščamo nosilca posla oziroma poslovodečega partnerja       (naziv in naslov podjetja), zakonitega predstavnika podjetja       (ime in priimek), da v našem imenu podpiše ponudbeno dokumentacijo in v primeru, da bomo v postopku javnega naročila izbrani za izvedbo storitev prevzema komunalne odpadne embalaže, podpiše tudi pogodbo, razen v primeru, da bi v pravnem aktu o skupni izvedbi naročila določili, da pogodbo podpišejo vsi ponudniki v skupini.  

2. Izjavljamo, da bomo predložili pravni akt (sporazum ali pogodbo) o skupni izvedbi naročila v primeru, da bomo izbrani v tem javnem naročilu.  
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	žig:
	Naziv:_____________________________________

	
______________________
	
	
          _____________________________________               

	 
	
	(ime in priimek ter podpis pooblastitelja)
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