
Ponudba             Obrazec 1 

 
Javno naročilo: Zagotavljanje celovitih storitev varstva pri delu in požarnega varstva, izvajanje 

reševanja oseb, ujetih v dvigalu in prenos požarnih alarmov, za obdobje treh let   

 

Številka pri naročniku: 433-0023/2022 

Številka ponudbe: _____________ 
 
 
Podatki o ponudniku 
 

Naziv ponudnika:  

Naslov ponudnika:  

Matična številka:  

ID številka za DDV:  

Pristojni davčni urad:  

Transakcijski račun odprt pri:  

Telefonska številka:  

E-pošta:  

Velikost družbe (mikro, majhna, 
srednja, velika družba): 

 

Zakoniti zastopniki, pooblaščene 
osebe: 

 

Funkcija zakonitega zastopnika 
ponudnika, ki bo podpisnik: 

 

Kontaktna oseba:  

Telefon kontaktne osebe:  

E-pošta kontaktne osebe:  

 
 
VELJAVNOST PONUDBE: 

Ponudba velja do vključno 120 dni po roku za oddajo ponudb. 
 
 
 
Datum:________________                Podpis:_____________________ 
                             (podpis odgovorne osebe na strani ponudnika) 



Ponudbeni predračun          Obrazec 2 

 
Javno naročilo: Zagotavljanje celovitih storitev varstva pri delu in požarnega varstva, izvajanje 

reševanja oseb, ujetih v dvigalu in prenos požarnih alarmov, za obdobje treh let   

 

Številka pri naročniku: 433-0023/2022 

Številka predračuna: _____________ 
 
 
Sklop 1: Zagotavljanje celovitih storitev varstva pri delu in požarnega varstva za 
Mestno občino Novo mesto  
 

 Storitev: Cena (v EUR) brez DDV: Cena (v EUR) z DDV: 

 

1.1 

 

Strošek mesečnih svetovalnih ur 

  

 
Sklop 2: Izvajanje reševanja oseb, ujetih v dvigalu  
 

 Storitev: Cena (v EUR) brez DDV: Cena (v EUR) z DDV: 

 

2.1 

 

Mesečni pavšal  

  

 
Sklop 3: Prenos požarnih alarmov  
 

 Storitev: Cena (v EUR) brez DDV: Cena (v EUR) z DDV: 

 

3.1 

 

Mesečni pavšal  

  

 
 

Skupna ponudbena cena  
(sklop 1 + sklop 2 + sklop 3)  

Cena (v EUR) brez 
DDV: 

Cena (v EUR) z DDV: 

  

 
2. Ponudnik:  
 

Naslov:  

 
 
 
 
Datum:________________                Podpis:_____________________ 
                             (podpis odgovorne osebe na strani ponudnika) 

 



Obrazec 3 

IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PONUDNIKA  
 

V skladu z določbo šestega odstavka 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije 

(Uradni list RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo, 158/20 in 3/22 – ZDeb, v nadaljevanju 

ZIntPK) podajam naslednjo izjavo oziroma podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v 

lastništvu ponudnika, vključno z udeležbo tihih družbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za 

katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane 

družbe s ponudnikom:  

 

Podatki o ponudniku (pravna oseba, podjetnik, društvo…): 

 

 

(ime in priimek oziroma firma) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(naslov prebivališča oz. sedež) 
 

 

(matična številka oziroma davčna številka za druge fizične in pravne osebe-ponudnike, ki niso vpisani v poslovnem 
registru) 
 

Ponudnik je nosilec tihe družbe (ustrezno označiti): DA   NE 
 
V lastništvu ponudnika so udeležene naslednje fizične ali pravne osebe:  
 

a) fizične osebe, vključno z udeležbo tihih družbenikov: 

 

Št ime in priimek: prebivališče 

(stalno/začasno) 

delež 

lastništva 

ponudnika v 

%: 

tihi družbenik (DA/NE) 

(če DA, navedite nosilca 

tihe družbe) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

b) pravne osebe, vključno z navedbo, ali je pravna oseba nosilec tihe družbe:  

 

Št Naziv pravne 

osebe 

sedež: matična/davčna 

št.: 

delež 

lastništva 

Pravna oseba je hkrati 

nosilec tihe družbe 

(DA/NE) 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-3056
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2765
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2022-01-0014


ponudnika 

v %: 

 

1.      

2.      

      

3.      

4.      

5.      

 
 

Pri čemer so pravne osebe pod b) v lasti naslednjih fizičnih oseb:  

Pravna oseba Ime in priimek 

fizične osebe 

Prebivališče 

(stalno/začasno) 

Tihi družbenik 

(DA/NE) 

Nosilec tihe 

družbe 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 
 

c) so z zgoraj navedenim ponudnikom po določbah zakona, ki ureja gospodarske družbe, 

povezane družbe, naslednji gospodarski subjekti:   

 

Št Naziv pravne 

osebe 

Sedež pravne 

osebe: 

Matična/davčna 

št.: 

način povezave: 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 
Izjavljam, da sem kot fizične osebe – udeležence v lastništvu ponudnika navedel: 

 



- vsako fizično osebo, ki je posredno ali neposredno imetnik več kot 5 % delnic, oziroma 

je udeležena z več kot 5 % deležem pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu 

pravne osebe, ali ima obvladujoč položaj pri upravljanju sredstev pravne osebe; 

- vsako fizično osebo, ki pravni osebi posredno zagotovi ali zagotavlja sredstva in ima 

na teh podlagi možnost nadzorovati, usmerjati ali drugače bistveno vplivati na odločitve 

uprave ali drugega poslovodnega organa pravne osebe pri odločanju o financiranju in 

poslovanju. 

 

V skladu s 5. odstavkom 35. člena ZIntPK-C, izjavljam, da poslovni subjekt ni / nisem povezan 

s funkcionarjem in po mojem vedenju ni / nisem povezan z družinskim članom funkcionarja na 

način, da funkcionar pri tem organu ali organizaciji opravlja funkcijo (ali njegov družinski član): 

- udeležen kot poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali  

- neposredno ali prek drugih pravnih oseb v več kot pet odstotnem deležu udeležen pri 

ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu. 

 

S podpisom te izjave jamčim, da v celotni lastniški strukturi ni udeleženih drugih fizičnih ter 

pravnih oseb in tihih družbenikov, ter gospodarskih subjektov, za katere se glede na določbe 

zakona, ki ureja gospodarske družbe šteje, da so povezane družbe. 

S podpisom te izjave jamčim za točnost in resničnost podatkov ter se zavedam, da je pogodba 

v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkov o dejstvih v izjavi nična. Zavezujem se, da bom 

naročnika takoj obvestil o vsaki spremembi posredovanih podatkov.  

        

 
Ime in priimek zakonitega zastopnika: 

          
Kraj in datum: ________________         žig   __________________________   

 
 
Podpis zakonitega zastopnika: 
 
__________________________ 

 
 
 
 
 
 
Opomba: V primeru večjega števila udeleženih oseb, se obrazec kopira. 



Obrazec 4 

IZJAVA GOSPODARSKEGA SUBJEKTA 

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

• sprejemamo vse pogoje in ostale zahteve iz Povabila k oddaji ponudbe zagotavljanje 
celovitih storitev varstva pri delu in požarnega varstva izvajanje reševanja oseb, ujetih 
v dvigalu in prenos požarnih alarmov, za obdobje treh let   

 

• so podatki in dokumenti, ki so podani v ponudbi, resnični, in da fotokopije priloženih 
listin ustrezajo originalu ter da za podane podatke, njihovo resničnost in ustreznost 
fotokopij prevzemamo popolno odgovornost; 

 

• naši družbi in osebam, ki so članice upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa 
družbe ali osebam, ki imajo pooblastila za njeno zastopanje ali odločanje ali nadzor v 
njej, ni bila izrečena pravnomočna sodba, ki ima elemente kaznivih dejanj iz prvega 
odstavka 75. člena Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15, 14/18, 
121/21, 10/22; v nadaljevanju ZJN-3); 

 

• naša družba na dan, ko poteče rok za oddajo ponudb, ni uvrščena v evidenco 
gospodarskih subjektov z negativnimi referencami iz a točke četrtega odstavka 75. 
člena ZJN-3; 

 

• na dan oddaje ponudbe imamo izpolnjene obvezne dajatve in druge denarne nedavčne 
obveznosti v skladu z zakonom, ki ureja finančno upravo, ki jih pobira davčni organ v 
skladu s predpisi države, v kateri ima sedež, ali predpisi države naročnika, oziroma 
vrednost neplačanih zapadlih obveznosti na dan oddaje ponudbe ali prijave ne znaša 
50 EUR ali več. Na dan oddaje ponudbe imamo predložene vse obračune davčnih 
odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih petih let do dne 
oddaje ponudbe; 

 

• naša družba ni uvrščena v evidenco poslovnih subjektov iz 35. člena Zakona o 
integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno 
besedilo, 158/20 in 3/22 – ZDeb) in nam ni na podlagi tega člena prepovedano 
poslovanje z naročnikom; 

 

• naši družbi v zadnjih treh letih pred potekom roka za oddajo ponudbe ni bila s 
pravnomočno odločbo pristojnega organa Republike Slovenije ali druge države članice 
ali tretje države dvakrat izrečena globa zaradi prekrška v zvezi s plačilom za delo; 

 

• nismo zagrešili hujše kršitve poklicnih pravil, ki nam jo naročnik lahko z ustreznimi 
sredstvi izkaže in zaradi katere bi bila omajana naša integriteta; 
 

• razpolagamo z zadostnimi kadrovskimi zmogljivostmi, potrebnimi za izvedbo naročila; 
 

• storitve, ki  jih ponujamo, izpolnjujejo vse zahteve naročnika, razvidne iz naročnikove 
dokumentacije v zvezi z oddajo naročila; 
 

• bomo na zahtevo naročnika predložili vsa potrebna dokazila, ki izkazujejo izpolnjevanje 
zahtevanih pogojev, morebiti potrebna pooblastila za preveritev izpolnjevanja 
zahtevanih pogojev oziroma podatkov, podatke o naslovih, kjer je mogoče preveriti 
izpolnjevanje pogojev oziroma vse potrebno za pregled in preveritev ponudb. 

 
Ime in priimek podpisnika: 

          
Kraj in datum: ________________         žig   __________________________   

 
Podpis:_____________________ 

 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-3056
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2765
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2022-01-0014


Obrazec 5 
 

IZJAVA PONUDNIKA: 
 
Izjavljamo:  

• da smo seznanjeni z vsemi določili vseh treh pogodb za izvedbo javnega naročila 
»Zagotavljanje celovitih storitev varstva pri delu in požarnega varstva, izvajanje 
reševanja oseb, ujetih v dvigalu in prenos požarnih alarmov za Mestno občino Novo 
mesto za obdobje treh let«, 

• da smo določila pogodb v celoti razumeli in z njimi soglašamo. 
 
 
 
Kraj:  ____________________     Ime in priimek pooblaščene 
         osebe za podpis ponudbe 
Datum: ____________________            žig    

____________________ 
 
         Podpis pooblaščene osebe 
 
         ____________________ 

 
 


