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Obrazac izjave ponuditelja da se ne nalazi u jednoj od situacija za isključenje
(za pravnu osobu)
Sukladno točki 3.1.1 Dokumentacije za nadmetanje postupaka nabave iz Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, kodni broj: UP.02.2.1.01.0002, Europski socijalni fond, Operativni program „Učinkoviti ljudski potencijali“ dajem 

IZJAVU
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kojom ja ____________________________ iz ___________________________________, 
OIB: _______________ 
kao osoba ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta/ponuditelja:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta/ponuditelja, OIB)
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da se ja odnosno gospodarski subjekt/ponuditelj kojeg zastupam ne nalazim(o) u jednoj od navedenih situacija za isključenje:
· da je gospodarski subjekt ili osoba (osobe) ovlaštena za njegovo zakonsko zastupanje pravomoćno osuđena za kazneno djelo sudjelovanja u zločinačkoj organizaciji, korupciji, prijevari, terorizmu, financiranju terorizma, pranju novca, dječjeg rada ili drugih oblika trgovanja ljudima,
· da nije ispunio obaveze plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako mu prema posebnom zakonu plaćanje tih obveza nije dopušteno ili je odobrena odgoda plaćanja,

                                                                                                                               M.P.

______________________




           ______________________

     Mjesto i datum





                     (potpis, pečat,

 ime i prezime i funkcija)

adresa stanovanja





ime i prezime
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