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IZJAVA O ISPUNJENJU UVJETA SPOSOBNOSTI


Evidencijski broj nabave: 14-536-682-27-2020
Predmet nabave: Usluga organizacije događanja za promociju obrazovanja za obrtnička zanimanja na području Virovitičko-podravske, Požeško-slavonske, Brodsko-posavske, Osječko-baranjske i Vukovarsko-srijemske županije
Naziv projekta: Promocija poduzetništva (KK.03.1.2.24.0001)

Radi dokazivanja sposobnosti za obavljanje profesionalne djelatnosti tražene u Točki 3. Poziva na dostavu ponuda, dajem

IZJAVU O SPOSOBNOSTI ZA OBAVLJANJE PROFESIONALNE DJELATNOSTI

Kojom ja                                                                                                                                                (ime i prezime)  iz
                                                                                                                                                           (adresa stanovanja),
OIB:                                                                     , broj osobne iskaznice                                                         izdane od
                                                                                                            , kao po zakonu ovlaštena osoba za zastupanje
gospodarskog subjekta                                                                                                                                                     .
                                                                                                                                                                    (naziv i sjedište
gospodarskog subjekta, OIB) pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da:


<Ponuditelj> je upisan u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar države sjedišta  <ponuditelja>.

Te izjavljujem da sam u godini u kojoj je započeo postupak predmetne nabave i tijekom tri godine koje prethode toj godini obavio najmanje tri sklopljena posla u području predmetne nabave.



Popis sklopljenih poslova dostavljam u prilogu ove Izjave.


U                                ,                    20        . g.
ZA PONUDITELJA:

                                                                                       .
(ime, prezime i potpis osobe ovlaštene
za zastupanje gospodarskog subjekta)
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