




Obrazec P-1
Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobne in čeljustne ortopedije v Zobni polikliniki Kranj

___________________________________________________________________________

PODATKI O PONUDNIKU ZA OPRAVLJANJE DEJAVNOSTI ZOBNE IN ČELJUSTNE ORTOPEDIJE V PROSTORIH ZOBNE POLIKLINIKE KRANJ
    Naziv pravne osebe:_________________________________    

    Zakoniti zastopnik pravne osebe: ______________________

    Matična številka pravne osebe: ________________________

    Identifikacijska številka pravne osebe: __________________

    Naslov pravne osebe:_________________________________ 

Koncesijska dejavnost se bo opravljala z navedenim/i predvidenim/i izvajalcem/i koncesijske dejavnosti:_____________________________________________________________________________________________________________________________(ime/na, priimek/ki) 
Izjavljam, da se v celoti strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni in zahtevani v razpisni dokumentaciji, vsa merila za izbor koncesionarja v javnem razpisu.

Hkrati pod kazensko in materialno odgovornostjo:

· izjavljam, da so vsi podatki v ponudbi za podelitev koncesije resnični in verodostojni ter

· dovoljujem, da se resničnost in verodostojnost vseh podatkov, ki so sestavni del ponudbe za podelitev koncesije, lahko preverja.

__________________________________

(podpis zakonitega zastopnika pri pravni osebi)

Kraj in datum: _________________

