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Seznam kadrov ponudnika 


	Ponudnik - naziv
	






[bookmark: _GoBack]V zvezi z javnim naročilom »Zavarovalniške storitve v obdobju 2019-2023« izjavljamo, da bomo javno naročila izvajali z naslednjimi kadri:


1. Oseba 1 (izpolnjevanje pogoja B.II.2.4.b.1)

a) Ime in priimek: ____________________________________________
b) Zaposlen pri (obkrožiti)	   PONUDNIKU	PARTNERJU	 	DRUGO (točka c)
c) Druga oblika sodelovanje (podjemna pogodba, podizvajalec … -  navesti obliko sodelovanja in priložiti ustrezno pogodbo, dogovor o sodelovanju): __________________________________
d) Izobrazba: ________________________________________________ 	
e) Delovne izkušnje v zavarovalništvu (zapisati datum od – do): _________________________ pri podjetju ______________________________________________________________

2. Oseba 2 (izpolnjevanje pogoja B.II.2.4.b.1)

a) Ime in priimek: ____________________________________________
b) Zaposlen pri (obkrožiti)	   PONUDNIKU	PARTNERJU	 	DRUGO (točka c)
c) Druga oblika sodelovanje (podjemna pogodba, podizvajalec … -  navesti obliko sodelovanja in priložiti ustrezno pogodbo, dogovor o sodelovanju): __________________________________
d) Izobrazba: ________________________________________________ 	
e) Delovne izkušnje v zavarovalništvu (zapisati datum od – do): _________________________ pri podjetju ______________________________________________________________

3. Oseba 3 (izpolnjevanje pogoja B.II.2.4.b.1)

a) Ime in priimek: ____________________________________________
b) Zaposlen pri (obkrožiti)	   PONUDNIKU	PARTNERJU	 	DRUGO (točka c)
c) Druga oblika sodelovanje (podjemna pogodba, podizvajalec … -  navesti obliko sodelovanja in priložiti ustrezno pogodbo, dogovor o sodelovanju): __________________________________
d) Izobrazba: ________________________________________________ 	
e) Delovne izkušnje v zavarovalništvu (zapisati datum od – do): _________________________ pri podjetju ______________________________________________________________



4. Oseba 4 (izpolnjevanje pogoja B.II.2.4.b.2)

a) Ime in priimek: ____________________________________________
b) Zaposlen pri (obkrožiti)	   PONUDNIKU	PARTNERJU	 	DRUGO (točka c)
c) Druga oblika sodelovanje (podjemna pogodba, podizvajalec … -  navesti obliko sodelovanja in priložiti ustrezno pogodbo, dogovor o sodelovanju): __________________________________
d) Delovne izkušnje na področju ocenjevanja škod (zapisati datum od – do): _________________________ pri podjetju _____________________________________

5. Oseba 5 (izpolnjevanje pogoja B.II.2.4.b.2)

a) Ime in priimek: ____________________________________________
b) Zaposlen pri (obkrožiti)	   PONUDNIKU	PARTNERJU	 	DRUGO (točka c)
c) Druga oblika sodelovanje (podjemna pogodba, podizvajalec … -  navesti obliko sodelovanja in priložiti ustrezno pogodbo, dogovor o sodelovanju): __________________________________
d) Delovne izkušnje na področju ocenjevanja škod (zapisati datum od – do): _________________________ pri podjetju _____________________________________

6. Oseba 6 (izpolnjevanje pogoja B.II.2.4.b.2)

a) Ime in priimek: ____________________________________________
b) Zaposlen pri (obkrožiti)	   PONUDNIKU	PARTNERJU	 	DRUGO (točka c)
c) Druga oblika sodelovanje (podjemna pogodba, podizvajalec … -  navesti obliko sodelovanja in priložiti ustrezno pogodbo, dogovor o sodelovanju): __________________________________
d) Delovne izkušnje na področju ocenjevanja škod (zapisati datum od – do): _________________________ pri podjetju _____________________________________



Opomba: Ponudnik po potrebi doda polja za dodatne osebe. 





Datum: ______________________                Žig                  Odgovorna oseba ponudnika:

								___________________________
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