Prilog 3
I Z J A V A

Ponuđača o prihvatanju uslova iz javnog poziva i da se odriče prava da tereti zakupodavca po osnovu eventualne nastale štete na aparatima
Izjavljujem da privredno društvo ____________________________________________
u svojstvu Ponuđača, prihvata uslove koji su sadržani u javnom pozivu za učešće u postupku davanje u zakup dijela prostora za postavljanje vending aparata u Domu zdravlja Andrijevica.

Pored toga, izjavljujem da se firma, ukoliko bude prvorangirana na Javnom pozivu za prikupljanje ponuda za davanje u zakup nepokretne imovine i to: dvije površine hodničnog dijela prostora, za postavljanje vending aparata površine: 2,5 m² u prizemlju i 2,5 m² na spratu (ukupno: 5 m²) u objektu Doma zdravlja Andrijevica, odriče prava da tereti zakupodavca po osnovu eventualne nastale štete na aparatima.

                        Ovlašćeno lice




                          ____________________

M.P.

Prilog 4

PUNOMOĆJE

ZA PRISUSTVO OTVARANJU

PONUDA U IME PONUĐAČA

Ovlašćujem ______________________________________ iz ________________, br. lične karte _______________ izdate od _______________, da u ime ponuđača prisustvuje javnom otvaranju ponuda prispjelih na javni poziv za davanje u zakup nepokretne imovine i to: dvije površine hodničnog dijela prostora, za postavljanje vending aparata površine: 2,5 m² u prizemlju i 2,5 m² na spratu (ukupno: 5 m²) u objektu Doma zdravlja Andrijevica koji je Zdravstvena ustanova Dom zdravlja Andrijevica objavila u Dnevnom listu “Pobjeda” 22.01.2025. godine.
Naziv ponuđača:__________________________________________________________

Adresa: _________________________________________________________________

Datum potpisivanja:                                                                         
                                                                                                                   Odgovorno lice
__________ 2025. godine.                                        
M.P.

