Memorandum ponuditelja

_____________________

                                                                                               HRVATSKI ZAVOD ZA 

                                                                                               ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

                                                                                               DIREKCIJA

                                                                                               Margaretska 3, Zagreb

                                                                     IZJAVA 
                                               o nekažnjavanju odgovorne osobe
     
Ja _____________________ iz ___________________________, broj osobne 
                                       (ime i prezime)                                                 (adresa )

iskaznice________________ i za _______________________________________, sa sjedištem u 
                                                                               (naziv pravne/fizičke osobe)

_____________________________,MB_________________, OIB ___________________________,
                       (adresa sjedišta) 

kojeg ovlašteno zastupam, izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću, da mi nije izrečena pravomoćna osuđujuća presuda za jedno ili više sljedećih kaznenih djela: udruživanje za počinjenje kaznenih djela, primanje mita  u gospodarskom poslovanju, davanje mita u gospodarskom poslovanju, zlouporaba položaja i ovlasti, zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti, protuzakonito posredovanje, primanje mita, davanje mita, prijevara, računalna prijevara, prijevara u gospodarskom poslovanju ili prikrivanje protuzakonito dobivenog novca.

Ova izjava služi u svrhu dokazivanja sposobnosti ponuditelja na Natječaju za sklapanje ugovora o isporuci ortopedskih i drugih pomagala, te se u druge svrhe ne može upotrijebiti.
 U ___________, ___________ 2013. godine

                                                                                                                 ______________________

                                    M.P.                                                                                                                 Potpis ogovorne osobe
Napomena:

· odgovornom osobom smatra se osoba koja je upisana u sudski registar za zastupanje društva pojedinačno i samostalno

· ova izjava mora biti ovjerena kod javnog bilježnika da bi bila pravovaljana




