Prilog 4.


DOM ZDRAVLJA BJELOVARSKO-BILOGORSKE ŽUPANIJE
Josipa Jelačića 13C,43 000 Bjelovar
Ev.br.:23/22
Predmet nabave: Usluge osiguranja od profesionalne odgovornosti

_______________________________ 

_______________________________ 
( napisati točan naziv i sjedište ponuditelja)


IZJAVA O PRIHVAĆANJU UVJETA IZ POZIVA NA DOSTAVU PONUDE


Kojom ponuditelj_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________
( naziv ponuditelja, adresa, OIB )


pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su nam poznate i da prihvaćamo sve opće i posebne uvjete iz Poziva na dostavu ponude za nabavu usluga osiguranja, da ih prihvaćamo u cijelosti te da ćemo, u slučaju da naša ponuda bude prihvaćena kao najpovoljnija izvršiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za cijenu navedenu u ponudi te poslati policu osiguranja zajedno sa ugovorom.

Gore navedeno potvrđujem svojim potpisom. 


U _____________, dana ______________ 2022. godine. 

                                                                   
                                                      Za ponuditelja:
                                                        
                                                                    _________________________________ 
                                         M.P.              (ovlaštena osoba, ime i prezime i potpis)

