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  Association of persons with disabilities in Sisak-Moslavina County

PRILOG V - IZJAVA O PRIHVAĆANJU UVJETA

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 UP.02.1.2.01.0057 – 1 u skladu s tim odredbama i za cijene koje su navedene u dostavljenoj ponudi.

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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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda




                          Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Udruge osoba s invaliditetom SMŽ.
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