IZJAVA O SPREJEMANJU RAZPISNIH POGOJEV


PONUDNIK:
……………………………………………………………………………………………
(ime, naziv in naslov ponudnika) 

Naročnik: Občina Tabor, Tabor 21, 3304 Tabor 
Zveza: povabilo k sodelovanju oz. zbiranje ponudb, povabilo št. 160-1/2020 
Predmet JN: izvajanje mrliško pregledne službe na območju Občine Tabor

Podpisani izjavljamo, da smo proučili razpisno dokumentacijo ter da v celoti soglašamo z vsemi pogoji in zahtevami naročnika pri izvedbi predmetnih del. 
Izjavljamo, da so nam v skladu z: 
- Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 77/98 – odl. US, 6/99, 56/99 – ZVZD, 99/01, 42/02 – ZDR, 60/02, 126/03, 62/05 – odl. US, 76/05, 100/05 – odl. US, 38/06, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 40/11 – ZUPJS-A, 87/11, 40/12 – ZUJF, 96/12 – ZPIZ-2, 21/13 – ZUTD-A, 63/13 – ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 32/14 – ZPDZC-1, 95/14 – ZIUPTDSV-A, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 90/15 – ZIJZ-1, 90/15 – ZIUPTD, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 75/17 – ZIUPTD-A, 36/19, 49/20 – ZIUZEOP), 
- Zakonom o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15, 14/18, 69/19 – odl. US, 49/20 – ZIUZEOP), 
- Pravilnikom o pogojih in načinu opravljanja mrliško pregledne službe (Uradni list RS, št. 56/93, 15/08), 
- Strokovnimi navodili za opravljanje mrliškega pregleda (Uradni list RS, št. 56/93), 
znana vrsta in vsebina del
[bookmark: _GoBack]- Statutom Občine Tabor (Uradni list RS, št. 120/06, 51/10, 60/15, Uradne objave Občine Tabor, št. 3/2018). 


Kraj in datum: 					Ime in priimek zakonitega zastopnika: 
___________________ 				_________________________________ 
Žig in podpis: 
_________________________________
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