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Prilog 5. IZJAVA O PLAĆENIM DOSPJELIM POREZNIM OBVEZAMA I OBVEZAMA ZA MIROVINSKO I ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Ja,____________________________________________________________________________, 
(ime i prezime, adresa, OIB)

kao osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta 

______________________________________________________________________________,

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB)

koji se u ovom postupku nabave prijavljuje kao Ponuditelj, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem
da je Ponuditelj ispunio obvezu isplate plaća zaposlenicima, plaćanja doprinosa za financiranje obveznih osiguranja (osobito zdravstveno ili mirovinsko) ili plaćanja poreza u skladu s propisima Republike Hrvatske kao države u kojoj je osnovan Ponuditelj, u skladu s propisima države poslovnog nastana Ponuditelja (ako oni nemaju poslovni nastan u Republici Hrvatskoj), osim ako je u skladu s posebnim pravilima odobrena odgoda plaćanja navedenih obveza, te ako mu iznos dospjelih, a neplaćenih obveza nije veći od 200 kuna.

U _______________, dana _______________           

_________________________        

(potpis odgovorne osobe i pečat gospodarskog subjekta)

„Jačanje konkurentnosti u svrhu digitalne i zelene tranzicije društva, KK.11.1.1.01.0371“

Projekt je sufinancirala Europska unija iz:

Europskog fonda za regionalni razvoj/ Kohezijskog fonda/ Europskog socijalnog fonda

Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost STYPE CS d.o.o. i ni na koji način ne može se smatrati da odražava gledišta Europske unije.
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