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Naziv ponuditelja:
Adresa i sjedište Ponuditelja:
OIB Ponuditelja:
PRILOG III. IZJAVA O PRIHVAĆANJU SVIH UVJETA IZ DOKUMENTACIJE

Izjavljujem da smo, kao Ponuditelj u postupku nabave usluge, ev. broj. EBN-14/2024, „Nabava usluga stručne podrške u području obnovljivih izvora energije, ugljičnog otiska i upravljanja projektnom kvalitetom za potrebe provedbe projekta RECinMED“, pročitali i proučili sve odredbe iz dokumentacije i da smo s istima upoznati odnosno da smo iste u potpunosti razumjeli. 
Nadalje, izjavljujemo da prihvaćamo sve uvjete iz predmetne dokumentacije i obvezujemo se da ćemo, ukoliko naša ponuda bude odabrana, izvršiti predmet nabave u skladu s odredbama iz ovog Poziva. 

                   							M.P.
	
	

	
	(ime, prezime i potpis ovlaštene osobe)



U ________________, dana _______________ 2024.
Napomena: Predmetni obrazac dan je kao ogledni primjerak i Ponuditelj može koristiti i drugi oblik uz poštivanje minimalnog sadržaja.
			30

image1.png
rerasc

JAVNA USTANOVA ZA KOORDINACIJU |
RAZVOJ SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Domovinskog rata 2
21000 Split « Hrvatska

T: 021599 991

F: 021599 990
info@rera.hr « www.rera.hr




image2.png
REGCInMED | ifiterreg - Co-funded by
Euro-MED the European Union




