IZJAVA O ISPUNJENJU UVJETA KVALIFIKACIJE		PRILOG 3

Jačanje konkurentnosti obrta Bertol gradnjom novog proizvodnog pogona i digitalizacijom proizvodnog procesa
Radi dokazivanja pravnih, financijskih i stručnih kvalifikacija traženih u točki 7 Poziva na dostavu ponuda dajem
IZJAVU
kojom ja						 iz   							                       (ime i prezime)	                                                                                                               (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:
Pravna i poslovna sposobnost
1. da je Ponuditelj upisan u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar države sjedišta Ponuditelja
Financijska sposobnost
1. da glavni račun Ponuditelja u proteklih 6 mjeseci nije bio u blokadi više od 7 dana neprekidno i više od 15 dana ukupno
2. da Ponuditelj nema evidentirane obveze za čije podmirenje nema pokrića
Stručna sposobnost
1. da je detaljno upoznat s procedurama pripreme dokumentacije projektnih prijedloga koji se financiraju iz ESI fondova
2. da posluje najmanje deset godina u kojima je isporučio najmanje pet usluga pripreme dokumentacije uspješno realiziranih projektnih prijedloga koji su financirani iz ESI fondova 
3. da je izvršio sljedeće isporuke usluge pripreme dokumentacije uspješno realiziranih projekata koji su financirani iz ESI fondova:

	Redni broj
	Naziv druge ugovorne strane
	Datum izvršenja isporuke 
	Ukupna vrijednost projektnog prijedloga za koji je ponuditelj izvršio pripremu dokumentacije

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


(po potrebi dodati redove u tablicu)
* u slučaju da je vrijednost isporuke izražena u stranoj valuti, koristiti srednji tečaj HNB-a na datum sklapanja ugovora
        
      Mjesto i datum							Za Ponuditelja							
						MP
									(Potpis odgovorne osobe)
