
 
 
 
 

DRUŽBA ZA AVTOCESTE V REPUBLIKI SLOVENIJI 
DARS d.d. 

 
 
 
 
 
 
 
 

POGLAVJE 6 
 
 

 
 
 

SPOSOBNOST  
 
 
 

za 
 
 
 

DOBAVA ABSORPCIJSKEGA SREDSTVA 
 

(int. ev. št. 000043/2023) 
 
 
 
 
 

Opozorilo ponudnikom: 
 
 
 
 

Vsi predloženi obrazci morajo biti podpisani in izpolnjeni na način, kot je razvidno iz obrazca. 
 
Vsebina izpolnjenih obrazcev mora ustrezati zahtevam iz obrazca, podanega v dokumentaciji v 
zvezi z oddajo javnega naročila, ne glede na način izpolnjevanja. 
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5.1 g) 
 

 
Gospodarski subjekt: ..................................................... 
 
   ..................................................... 
 
   ..................................................... 
 
 

IZJAVA GOSPODARSKEGA SUBJEKTA 

 

Pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljamo, da nismo v enem od spodaj navedenih 
položajev, ki jih opredeljuje prvi odstavek 5k člena UREDBE SVETA (EU) 2022/576 z dne 8. aprila 
2022 o spremembi Uredbe (EU) št. 833/2014 o omejevalnih ukrepih zaradi delovanja Rusije, ki 
povzroča destabilizacijo razmer v Ukrajini: 

 
a) ruski državljan ali fizična ali pravna oseba, subjekt ali organ s sedežem v Rusiji; 

b) pravna oseba, subjekt ali organ, katerega več kot 50-odstotni delež je v neposredni ali 
posredni lasti subjekta iz točke (a) tega odstavka, ali 

c) fizična ali pravna oseba, subjekt ali organ, ki deluje v imenu ali po navodilih subjekta iz 
točke (a) ali (b) tega odstavka. 

d) podizvajalec, dobavitelj ali subjekt, katerega zmogljivosti se uporabljajo v smislu direktiv 
o javnem naročanju, ki predstavljajo več kot 10 % vrednosti predmetnega naročila. 

 
 
V ________________,  dne___________                     GOSPODARSKI SUBJEKT (podpis)  
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Ponudnik/podizvajalec: 
  
  ..................................................... 
 
  ..................................................... 
 
  ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

I Z J A V A  1 
(Izjava o izpolnjevanju pogoja glede blokade računov) 

 
 
Izjavljamo, da v zadnjih 6 mesecih pred skrajnim rokom za oddajo ponudbe na podlagi 
predmetnega javnega naročila nismo imeli blokiranega posameznega računa več kot 15 dni 
(skupno število dni blokade na posameznem računu). 
 
 
V ________________,  dne___________     podpis ____________________________ 
 
 
  



   Int. ev. št.: 000043/2023                                                                                                    Dobava absorpcijskega sredstva 

 

4/6 

 

PODATKI O PODIZVAJALCU  
 
 
 
Firma / ime  .....................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 
Številka transakcijskega računa, na katerega bo naročnik podizvajalcu plačeval izvršena dela  

 ................................................................................. pri  ..................................................................  

 
Zahteva neposredno plačilo    DA   NE  (ustrezno obkrožiti) 
 
Podatki o prevzetem poslu: 

Vrsta del, ki jih bo 
opravil/vrsta blaga, ki 

ga bo dobavil 

 

Vrednost 
podizvajalskega dela 
brez DDV v EUR na 

dan oddaje ponudbe 

 

 
 
 
V ________________,  dne___________                       PONUDNIK (podpis) ________________ 
 
 
                                    
                                                                                               PODIZVAJALEC (podpis) ______________ 
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Podizvajalec: ..................................................... 
 
  ..................................................... 
 
  ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Z A H T E V A in S O G L A S J E 
 
 
 
Podajamo zahtevo za neposredna plačila in soglašamo, da naročnik namesto glavnega izvajalca 
poravna našo terjatev do glavnega izvajalca, s katerim sodelujemo pri izvedbi naročila »Dobavo 
absorpcijskega sredstva«. 
 
 
 
 
Datum: ___________                            PODIZVAJALEC (podpis) ___________ 
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SEZNAM DOKUMENTACIJE, KI JO VSEBUJE PONUDBA: 

 
1. Izpolnjen ter podpisan ESPD obrazec za vsakega od gospodarskih subjektov, ki 

nastopa v ponudbi. 

2. Poglavje 2, ki zajema: 

• Potrjene tehnične specifikacije 

• Ponudbeni predračun iz poglavja 2  

3. Poglavje 3, ki zajema: 

• Obrazec ponudbe  

• Garancijo za resnost ponudbe 

4. Poglavje 4 - Vzorec pogodbe s prilogo in pooblastilo vodilnemu partnerju za 
sklenitev pogodbe (pooblastilo je potrebno ponudbi predložiti le v primeru 
nastopa skupine izvajalcev in sicer za vsakega od partnerjev) 

5. Poglavje 6, ki zajema: 

• IZJAVA GOSPODARSKEGA SUBJEKTA 5.1 g) 

• IZJAVA 1 

• Tehnično poročilo ponujenega absorpcijskega sredstva  

• Tehnične značilnosti ponujenega absorpcijskega sredstva 

• Obrazci »PODATKI O PODIZVAJALCU« - za vse podizvajalce 

• Zahteva in soglasje podizvajalca, da naročnik namesto glavnega izvajalca 
poravna njegovo terjatev do glavnega izvajalca - za vse podizvajalce, 
navedene v obrazcu »PODATKI O PODIZVAJALCU« (predložitev zahteve in 
soglasja je potrebna v primeru, ko podizvajalec zahteva neposredno 
plačilo) 

 

 

 

Datum: ___________                         PONUDNIK (podpis) ________________ 
 


