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Zaželi – program zapošljavanja žena
„Pomozi sebi, pomažući drugima – Crveni križ Valpovo“

IZJAVA O PRIHVAĆANJU UVJETA IZ DOKUMENTACIJE ZA
NADMETANJE

kojom ja

(naziv ponuditelja, adresa, OIB)
Izjavljujem da su mi poznate odredbe iz Dokumentacije za nadmetanje, da ih prihvaćam i da ću izvršiti predmet nabave, evidencijski broj 02.1.1.02.0086-1  u skladu s tim odredbama i za cijene koje su navedene u dostavljenoj ponudi.
[bookmark: _GoBack]Gore navedeno potvrđujem svojim potpisom.

_____________________________ ____		_____________________________________
(mjesto i datum)					(ime i prezime ovlaštene osobe Ponuditelja)


 M.P. 					       ________________________________________
        (vlastoručni potpis ovlaštene osobe Ponuditelja)
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HRVATSKI CRVENI KRIZ

GRADSKO DRUSTVO CRVENOG KRIZA VALPOVO
Adresa: Prilaz Crvenom krizu 2, 31550 Valpovo
Telefon: 031 651 479

Email: projekti@crvenikrizvalpovo.hr
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Hrvatski zavod za zaposljavanje
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CENTAR ZA SOCIJALNU
SKRB VALPOVO
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