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NABAVA USLUGE PROVEDBE JAVNOZDRAVSTVENE KAMPANJE ZA POTREBE PROJEKTA „PROMICANJE ZDRAVLJA I PREVENCIJA BOLESTI – KULTURE ZDRAVOG ŽIVLJENJA“

Ref. oznaka JN_001


Izjava o nepostojanju situacija koje dovode do isključenja gospodarskog subjekta iz postupka nabave

Ovom izjavom ja ___________________________ (ime, prezime, OIB) kao osoba ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta____________________________ (naziv gospodarskog subjekta potvrđujem da se ne nalazim(o) niti u jednoj od situacija navedenih pod točkom 4. Dokumentacije za nabavu (Razlozi isključenja gospodarskog subjekta iz postupka nabave), odnosno da se ne nalazimo u sljedećim  situacijama kako je navedeno: 

· Gospodarski subjekt nije registriran za djelatnost koja je predmet nabave
· Gospodarski subjekt i osoba ovlaštena za zakonsko zastupanje je pravomoćno osuđena za kazneno djelo sudjelovanja u zločinačkoj organizaciji, korupcije, prijevare, terorizma, financiranja terorizma, pranja novca, dječjeg rada ili drugih oblika trgovanja ljudima,
· Gospodarski subjekt nije ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako mu prema posebnom zakonu plaćanje tih obveza nije dopušteno ili je odobrena odgoda plaćanja,
· Gospodarski subjekt je lažno predstavio ili pružio neistinite podatke u vezi s uvjetima koje je NOJN naveo kao razloge za isključenje ili uvjete kvalifikacije.
· Gospodarski subjekt je u stečaju, insolventan ili u postupku likvidacije, njegovom imovinom upravlja stečajni upravitelj ili sud, u nagodbi je s vjerovnicima, obustavio je poslovne aktivnosti ili je u bilo kakvoj istovrsnoj situaciji koja proizlazi iz sličnog postupka prema nacionalnim zakonima i propisima; 
· Gospodarski subjekt je u posljednje dvije godine do početka postupka nabave učinio težak profesionalni propust koji NOJN može dokazati na bilo koji način

Izjava se odnosi na jednu ili više grupa predmetne nabave. 
Mjesto i datum:

Ime i prezime osobe za zastupanje 
__________________________________
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