
PRILOG 6




IZJAVA O IZMIRENIM OBAVEZAMA PO OSNOVU POREZA I DOPRINOSA

Ja, dole potpisani __________________________, kao ovlašteno lice ponuđača ____________________________________, sa sjedištem u __________________________,, pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem:
· da ponuđač nije propustio ispuniti obaveze u vezi sa plaćanjem penzionog i invalidskog osiguranja i zdravstvenog osiguranja;
· da ponuđač nije propustio ispuniti obaveze u vezi sa plaćanjem direktnih i indirektnih poreza;
· da su svi podaci navedeni u ovoj izjavi istiniti.
Istovremeno se obavezujemo da ćemo, u slučaju izbora naše ponude kao najpovoljnije, u roku od 7 (sedam) dana od dana prijema Odluke o izboru najpovoljnijeg ponuđača, dostaviti uvjerenja nadležnih institucija kojima ćemo potvrditi ispunjenost navedenih obaveza, u skladu sa uslovima iz Javnog poziva. 

Mjesto: ______________________

Datum: ______________________



Za ponuđača:

_______________________
