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Obrazec 3

IZJAVA O UGOTAVLJANJU POVEZANIH OSEB
»NAKUPA VOZILA«
(postopek Javnega zbiranja ponudb za prodajo vozil)

1. PODATKI O PONUDNIKU:

Naziv:______________________________________________________________________

Sedež:______________________________________________________________________
                     (država, ulica in hišna številka, naselje, občina, poštna številka in kraj)

Zakoniti zastopnik ponudnika:___________________________________________________

Št. vpisa v sodni register (št. vložka):______________________________________________

Matična št.:__________________________________________________________________

ID za DDV ali davčna številka:___________________________________________________

S podpisom te izjave odgovorna oseba ponudnika izjavlja, da ni povezana oseba iz spodnjega odstavka:
· fizična oseba, ki je s članom komisije v krvnem sorodstvu v ravni vrsti do katerega koli kolena, v stranski vrsti pa do tretjega kolena, ali ki je s članom komisije v zakonu, zunajzakonski skupnosti, sklenjeni ali nesklenjeni partnerski zvezi ali v svaštvu do drugega kolena, ne glede na to, ali je zakonska zveza oziroma partnerska zveza prenehala ali ne, 
· fizična oseba, ki je s članom komisije ali cenilcem v odnosu skrbništva ali posvojenca ali posvojitelja,
· pravna oseba, v kapitalu katere ima član komisije delež večji od 50 odstotkov in 
· druge osebe, s katerimi je glede na znane okoliščine ali na kakršnem koli pravnem temelju povezan član komisije, tako da zaradi te povezave obstaja dvom o njegovi nepristranskosti pri opravljanju funkcije člana komisije.

Kraj:___________________		Ime in priimek fizične osebe oz. zakonitega zastopnika pravne osebe:
Datum:_________________				________________________________
							Podpis zakonitega zastopnika:
							________________________________
					Žig
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