OBR-KAD

IZJAVA O KADROVSKI SPOSOBNOSTI

Izjavljamo, da razpolagamo z zadostnimi kadri, s katerimi bomo izvedli javno naročilo v skladu z vso veljavno predmetno zakonodajo in predpisi:

ZA VODJO STROKOVNE DELOVNE SKUPINE IMENUJEMO: 

	Ime in priimek
	 

	Strokovna izobrazba
	 

	Strokovnjak področja
	

	Sodelovanje oziroma izkušnja iz delovnega  področja
	Sodelovanje/izkušnja: 

	
	Naročnik: 

	Delovna doba:
	

	Vpis v evidenco usposobljenih izdelovalcev celostnih prometnih strategij 
	DA
	 NE

	*RAZMERJE S PONUDNIKOM
(označi ustrezno) :
	DELOVNO RAZMERJE
	KAPACITETA TRETJEGA
(podjemna oz. podizvajalska pogodba)





















ZA STROKOVNJAKA NA PODROČJU VKLJUČEVANJA JAVNOSTI V PROCES PRIPRAVE IMENUJEMO: 

	Ime in priimek
	 

	Strokovna izobrazba
	 

	Strokovnjak področja
	

	Sodelovanje oziroma izkušnja iz delovnega  področja
	Sodelovanje/izkušnja: 

	
	Naročnik: 

	Delovna doba:
	

	Vpis v evidenco usposobljenih izdelovalcev celostnih prometnih strategij – vključevanje javnosti v proces priprave
	DA
	 NE

	*RAZMERJE S PONUDNIKOM
(označi ustrezno) :
	DELOVNO RAZMERJE
	KAPACITETA TRETJEGA
(podjemna oz. podizvajalska pogodba)






	



Kraj in datum:
	Naziv:____________________________________

	(žig)
	________________________________________
(Ime in priimek ter podpis)
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