OBR-4

SOGLASJE ZA PRIDOBITEV PODATKOV OD ZAVODA ZA POKOJNINSKO IN INVALIDSKO ZAVAROVANJE SLOVENIJE
1. Podatki o ponudniku:

Naziv ponudnika: ……………………………………………………………………………

Ulica: ………………………………………………………………………………………..

Poštna številka in kraj: ………………………………………………………………………

ID za DDV: ………………………………….… Matična številka: ………………………..
Št. vpisa v sodni register (vložna številka): ……………………………
Univerzitetnemu kliničnemu centru Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, kot naročniku, dajemo soglasje, da za potrebe javnega naročila IZVAJANJE RAZNIH PREVOZNIH STORITEV, objavljenega na portalu javnih naročil, datum objave 3. 6. 2019, številka objave JN003667/2019-W01, od Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije pridobi naslednje podatke:
· število zaposlenih na dan ……………………..,
· število zaposlenih, ki so na dan ……………… stari manj kot 30 let,
· število zaposlenih, ki so na dan ……………… stari več kot 55 let.

Dne: …………………






Žig in podpis ponudnika:

………………..………….
To soglasje je sestavni del ponudbe, s katero se prijavljamo za javno naročilo: IZVAJANJE RAZNIH PREVOZNIH STORITEV.
UKC Maribor
Izvajanje raznih prevoznih storitev

