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DRUŠTVO OSOBA S TJELESNIM INVALIDITETOM MEĐIMURSKE ŽUPANIJE
Dr. Ante Starčevića 1
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[bookmark: _Hlk164714288]PRILOG IV - IZJAVA O ROKU I NAČINU ISPORUKE 


Radi dokazivanja sposobnosti isporuke robe iz Dokumentacije o nabavi, dajem

IZJAVU


kojom ja _________________________________ iz _______________________________________  		                    (ime i prezime)				            (adresa stanovanja)

OIB:__________________, broj osobne iskaznice _______________ izdane od _________________

kao osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta

__________________________________________________________________________________
(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB)

koji se u ovom postupku nabave pojavljuje kao ponuditelj, izjavljujem da sam upoznat i suglasan s rokovima isporuke definiranim u Prilogu IV.1 (Specifikacije isporuke po datumima i paketima) koji naručitelj može mijenjati sukladno potrebama (sukcesivna isporuka robe).
[bookmark: _GoBack]Odabrani Ponuditelj se obvezuje dostavljati robu u ambalaži koja jamči očuvanje cjelovitosti prilikom skladištenja i transporta, na lokaciju isporuke. Pakiranje paketa kućanskih i osnovnih higijenskih potrepština potrebno je vršiti u plastične vrećice, treger ručka, primjerene dimenzije i nosivosti kako ne bi došlo do rasipanja sadržaja i drugih manipulativnih problema. Trošak ambalaže paketa kao i sav manipulativni trošak slaganja, transporta i isporuke paketa snosi odabrani Ponuditelj i treba biti uključen u cijenu.


U ______________, dana___________              		                          	          __________________________              
                                                                  (ime i prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe)

M.P. 
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