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OBRAZAC IZJAVE PONUDITELJA DA NE POSTOJE OBVEZNI RAZLOZI ISKLJUČENJA IZ SUDJELOVANJA U POSTUPKU NABAVE, točka 8. Poziva za dostavu ponuda



IZJAVA

Ja...............................................................................................................................................................
(ime i prezime, adresa prebivališta, OIB)


kao ovlaštena osoba po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta

...................................................................................................................................................................
(tvrtka ili naziv gospodarskog subjekta, adresa sjedišta, OIB)


izjavljujem da ne postoji niti jedan razlog za isključenje mene osobno niti gospodarskog subjekta koje sam po zakonu ovlašten/a zastupati samostalno i pojedinačno iz sudjelovanja u postupku nabave prehrane prema točci 8. Poziva za dostavu ponuda. 


U........................................................
	(mjesto i datum)



									Potpis odgovorne osobe:
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