


Obrazac 5
Izjava o ispunjenju uvjeta sposobnosti gospodarskog subjekta


Radi dokazivanja profesionalne sposobnosti sukladno točki 4. podtočki4.1. Dokumentacije za nadmetanje dajem sljedeću

IZJAVU

Kojom ja _________________________ (ime i prezime) iz _________________________ , _________________________ (adresa), OIB: _________________________ , kao osoba ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta __________________________________________________ (naziv ili tvrtka, adresa, OIB), pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem:
· da je gospodarski subjekt upisan u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar države sjedišta ponuditelja.





PONUDITELJ:
MP			





Datum:		_________________________
Mjesto:		_________________________
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda




