Obrazac (4)

IZJAVA O STEČAJNOM POSTUPKU, LIKVIDACIJI I OBUSTAVLJANJU

DJELATNOSTI I PROFESIONALNOM PROPUSTU

Kojom ja 
_________________________________________________________________________________

(ime i prezime, adresa, broj osobne iskaznice izdane od______________________)

_________________________________________________________________________________

kao ovlaštena osoba za zastupanje ____________________________________________________

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB)

_________________________________________________________________________________

izjavljujem:

· da nije pokrenut stečajni postupak, da se gospodarski subjekt ne nalazi u postupku likvidacije (ili sličnom postupku prema nacionalnom zakonodavstvu zemlje sjedišta gospodarskog subjekta);

· da gospodarski subjekt nije u postupku obustavljanja poslovne djelatnosti ili da je nije već obustavio;

· da gospodarski subjekt niti osoba ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta nisu pravomoćno kažnjeni za profesionalni propust, niti su isti učinili koji Naručitelj može dokazati na bilo koji način;

a što potvrđujem svojim pečatom i potpisom ovlaštene osobe.

U________________,____________2025.
       ZA PONUDITELJA;

(ime i prezime, te potpis ovlaštene osobe)

M.P.________________________________ 

� U slučaju pokrenutog stečajnog postupka, ponuditelj je obvezan priložiti pravomoćno rješenje o potvrdi stečajnog plana ako isto postoji.









