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ŽELIM – POMOĆ DIJELIM


PRILOG V - IZJAVA O ROKU 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 
kako je rok isporuke ______  dana.

U ______________, dana___________              

         ____________________________

                                                                  (ime i prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe)

M.P. 
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