Obrazac III


IZJAVA 
O DODATNOM JAMSTVENOM ROKU ZA OTKLANJANJE NEDOSTATAKA
(kriterij ENP)

U postupku jednostavne nabave 
„Usluge redovnog remonta m/b LACROMA“
(ev. broj 2.37/26)

PONUDITELJ: 

Naziv: ______________________________________________________________________

Adresa: _____________________________________________________________________ 

OIB1: _______________________________________________________________________

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe: ___________________________________________

____________________________________________________________________________

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem sljedeće:
1. da ćemo, u slučaju da naša ponuda bude odabrana, Naručitelju dostaviti jamstvo za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku s minimalnim trajanjem od 6 (šest) mjeseci,
2. da nudimo dodatni jamstveni rok za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku u trajanju od ________ (upisati broj mjeseci) što ukupno čini ________ (upisati broj mjeseci),
3. suglasni smo da se rok iz točke 2. ove Izjave primjeni kao kriterij za odabir ekonomski najpovoljnije ponude.
	
_______________________
	(mjesto, datum)					 	  ZA PONUDITELJA:
                                                             ________________________________________
                                                                                               (Ime i prezime, funkcija ovlaštene osobe Ponuditelja)
________________________________________M.P.

            (Potpis ovlaštene osobe Ponuditelja)



_________________________________________________________
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Obrazac I

 Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo.




IZJAVA O MJESTU PRUŽANJA USLUGE REMONTA

U postupku jednostavne nabave 
„Usluge redovnog remonta m/b LACROMA“
(ev. broj 2.37/26)

PONUDITELJ/NOSITELJ ZAJEDNIČKE PONUDE: 

Naziv: ______________________________________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________________ 
OIB1: _______________________________________________________________________
Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe: ___________________________________________
____________________________________________________________________________

Izjavljujem da ćemo usluge remonta pružati na sljedećoj lokaciji: 
__________________________________, _______________________________________ .
	                    (mjesto)		                   (adresa)


_______________________
	(mjesto, datum)					 	  ZA PONUDITELJA:
                                                             ________________________________________
                                                                                               (Ime i prezime, funkcija ovlaštene osobe Ponuditelja)
________________________________________M.P.

            (Potpis ovlaštene osobe Ponuditelja)








_________________________________________________________
Obrazac II

 Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo.

IZJAVA O DOSTAVI POLICE OSIGURANJA OD ODGOVORNOSTI BRODOPOPRAVLJAČA

U postupku jednostavne nabave 
„Usluge redovnog remonta m/b LACROMA“
(ev. broj 2.37/26)


PONUDITELJ/NOSITELJ ZAJEDNIČKE PONUDE: 

Naziv: _______________________________________________________________________

Adresa: _____________________________________________________________________ 

OIB1: _______________________________________________________________________

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________

Izjavljujem da ćemo, u slučaju da naša ponuda bude odabrana, Naručitelju dostaviti preslik važeće police osiguranja od odgovornosti brodopopravljača za vrijeme boravka broda/brodova u remontu.


_______________________
	(mjesto, datum)					 	   ZA PONUDITELJA:
                                                             ________________________________________
                                                                                                 (Ime i prezime, funkcija ovlaštene osobe Ponuditelja)
________________________________________M.P.

            (Potpis ovlaštene osobe Ponuditelja)
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 Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo.
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