Obrazec Pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence – za fizične osebe




POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – ZA FIZIČNE OSEBE

IME IN PRIIMEK……………………………………………………………………………….…..

EMŠO……………………………………………………………………………..…………………

DATUM ROJSTVA…………………………………………………………………………………

KRAJ ROJSTVA…………………………………………………………………………………….

OBČINA ROJSTVA…………………………………………………………………………………

DRŽAVA ROJSTVA…………………………………………………………………………….…

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA 

(ulicam, hišna številka, poštna številka in pošta)……………………………………………………

DRŽAVLJANSTVO……………………………………………..………………………………….

PREJŠNJE OSEBNO IME…………………………………………………………………………..

pooblaščam Splošno bolnišnico dr. Jožeta Potrča Ptuj, Potrčeva cesta 23, 2250 Ptuj, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila, katerega predmet je »Potrošni dializni matierial« (objavljenega na portalu javnih naročil dne …………………., pod številko objave …………..………………..), iz kazenske evidence RS pridobi potrdilo iz predmetne evidence.

	Kraj: __________________
	
	      Podpisnik: _______________________

	Datum: _________________

	
	_______________________

(podpis pooblastitelja)


Izjava članov UPRAVNEGA, VODSTVENEGA ALI NADZORNEGA ORGANA gospodarskega subjekta in pooblastilo za pridobitev podatkov iz kazenske evidence mora osebno podpisati oseba, na katero se izjava nanaša. Teh izjav ni mogoče podpisati prek pooblaščencev.​ V primeru nastopa s partnerji in podizvajalci, je potrebno izjave predložiti tudi za člane organov PARTNERJEV in PODIZVAJALCEV.
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