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PRILOG III DOKUMENTACIJE O NABAVI

IZJAVA O ISPUNJENJU KRITERIJA ZA ODABIR (UVJETA SPOSOBNOSTI)

Usluga organizacije participativnog sastanka i kreativnog laboratorija te izrade popratnog digitalnog sadržaja u okviru projekta SOCRAT

Urudžbeni broj: 503/2025
Klasa: 2.4.1.

Radi dokazivanja uvjeta sposobnosti za obavljanje profesionalne djelatnosti traženih u točki 4.1.  Dokumentacije o nabavi dajem
							I Z J A V U
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: 

Sposobnost za obavljanje profesionalne djelatnosti:
Da je (odabrati) ponuditelj / svaki član zajednice gospodarskih subjekata upisan u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar države sjedišta (odabrati) ponuditelja/člana zajednice ponuditelja

Ekonomska i financijska sposobnost:
Nije primjenjivo

Tehnička i stručna sposobnost:
Nije primjenjivo


_____________, __.__.20__.						       
			ZA PONUDITELJA:

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



	VAŽNO! - U slučaju zajednice gospodarskih subjekata, izjavu mora potpisati svaki član zajednice. U slučaju podugovaratelja, izjavu mora potpisati i svaki podugovaratelj. Izjavu potpisuje svaki gospodarski subjekt kako je traženo Dokumentacijom o nabavi. 
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