Prilog 3		EBN: Roba 1/2017


IZJAVA O ISPUNJENJU UVJETA KVALIFIKACIJE

Sukladno poglavlju 5. Dokumentacije za nadmetanje, a radi dokazivanja profesionalne te financijske sposobnosti Ponuditelja, osoba ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta/Ponuditelja daje sljedeću 
	
IZJAVU

	Ja
	   

	
	(ime, prezime i OIB ovlaštene osobe)

	iz
	   

	
	(adresa stanovanja)

	kao ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta:
	

	   

	
	(naziv, adresa i OIB gospodarskog subjekta)



pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem: 

Sposobnost za obavljanje profesionalne djelatnosti:

1. da je Ponuditelj upisan u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar države sjedišta Ponuditelja

Financijska sposobnost:

1. da račun Ponuditelja nije u 6 mjeseci od početka postupka nabave bio blokiran više od 5 dana neprekidno, a ukupno više od 20 dana,
2. da Ponuditelj nema evidentirane obveze za čije podmirenje nema pokriće na računu 
3. da Ponuditelj u tri (3) godine koje prethode postupku nabave ima određenu prosječnu visinu prometa u visini dvostrukog iznosa predložene ponude



[bookmark: _GoBack]__________________________________                                   ____________________________________
                    (mjesto i datum)	                                                  (čitko ime i prezime ovlaštene osobe Ponuditelja)



M.P.			                                 __________________________________
                                                                                                                  (vlastoručni potpis ovlaštene osobe Ponuditelja)
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Ovaj poziv se financira iz Europskog fonda za regionalni razvoj
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