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OBR-P3 

Podizvajalec: 
____________________________ 
____________________________ 

 
 

PODATKI O PODIZVAJALCU 
 
 

NAZIV PODIZVAJALCA:_______________________________________________ 
NASLOV PODIZVAJALCA:_____________________________________________ 
POŠTNA ŠTEVILKA IN POŠTA: ________________________________________ 
TELEFON: _________________________________________________________ 
TELEFAKS: ________________________________________________________ 
ELEKTRONSKA POŠTA: ______________________________________________ 
MATIČNA ŠTEVILKA: ________________________________________________ 
ID ZA DDV: _________________________________________________________ 
ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: _______________________________ 
BANKA: ____________________________________________________________ 
ZAKONITI ZASTOPNIK PODIZVAJALCA: _________________________________ 
DELA, KI JIH PREVZEMA PODIZVAJALEC: _______________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 

VREDNOST DEL, KI JIH PREVZEMA 
PODIZVAJALEC                                    _______________________ EUR brez DDV 
                                                               _______________________ EUR DDV 
                                                               _______________________ EUR z DDV 
 
 

DELEŽ DEL, KI JIH PREVZEMA PODIZVAJALEC GLEDE NA VREDNOST PONUDBE V 
ODSTOTKU: __________% 
 
 
 

SOGLASJE PODIZVAJALCA: 
 

Podizvajalec________________________________________________________, 
                                                      (naziv in naslov podizvajalca) 

soglašam, da naročnik naše terjatve do izvajalca (ponudnika, pri katerem bomo sodelovali kot 
podizvajalec), ki bodo izhajale iz opravljenega dela pri izvedbi naročila, plačuje neposredno na 
naš transakcijski račun, in sicer na podlagi izstavljenih situacij, ki jih bo predhodno potrdil 
izvajalec in bodo priloga situacijam, ki jo bo naročniku izstavil izvajalec. 
 
 
Kraj:_______________ 
Datum:_____________                                žig            podpis zakonitega zastopnika   
                                                                                      podizvajalca 

     _______________________ 
 
 
navodilo: Podizvajalec, ki ga ponudnik navede v svoji ponudbi mora obrazec (OBR-P3) izpolniti. Obrazec mora biti 
datiran, žigosan in podpisan s strani zakonitega zastopnika podizvajalca. Obrazec je obvezen v primeru, da ponudnik 
v obrazcu Ponudbe (OBR-C) navede, da bo pri izvedbi naročila sodeloval s podizvajalci. Obrazec se izpolni za 
vsakega od podizvajalcev, ki jih ponudnik navede v tabeli na Izjavi o podizvajalcih (OBR-P2). Obvezno priložiti 
dogovor o skupnem sodelovanju pri izvedbi javnega naročila (v skladu s povabilom k oddaji ponudbe). 

Zaradi večjega števila podizvajalcev ponudnik obrazec lahko fotokopira.                      


