
 

Obrazac 2. 

 

IZJAVA O FINANCIJSKOJ SPOSOBNOSTI  

 

 

Naziv ponuditelja, sjedište, OIB:    

 

 

 

Izjavljujemo da je naš prosječni godišnji promet u posljednje tri dostupne 

financijske godine, najmanje u iznosu procijenjene vrijednosti nabave. 

 

 

 

U slučaju zajednice ponuditelja, izjavu ovjerava član zajednice ponuditelja zadužen 
za komunikaciju s Naručiteljem.  
 

 

 
      ZA PONUDITELJA: 

 

      (ime i prezime te potpis ovlaštene osobe) 

 

      __________________________________ 

      M.P.    

 

 

 

 

U __________, dana__________2017. 
 

  



 

Obrazac 3. 
 

POPIS UGOVORA O IZVRŠENIM RADOVIMA U 2017. GODINI I TIJEKOM 

PRETHODNE 5  GODINE 

(upisati samo ugovore koji su u potpunosti uredno izvršeni) 

 

 

 

R
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NAZIV PREDMETA NABAVE 
VRIJEDNOST (kn 

bez PDV-a) 

Datum 

izvršenja 

ugovora 

 

NARUČITELJ 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Datum:       Potpis:   

 
Privitak: potvrde 

 

 

  



 

Obrazac 4. 

 

Gospodarski subjekti udruženi u zajednicu ponuditelja daju 

 

IZJAVU O SOLIDARNOJ  

ODGOVORNOSTI ZAJEDNIČKIH PONUDITELJA 
 

 

kojoj izjavljujemo da:  

1. Naziv i sjedište gospodarskog subjekta: ________________________________ 

Adresa: ________________________________________________ 

OIB: _______________________ Telefon: _____________Telefaks: _________________ 

e-mail: ___________________________________________________________________ 

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe: ________________________________________ 

 

2. Naziv i sjedište gospodarskog subjekta: ________________________________ 

Adresa: __________________________________________________________________ 

OIB: _______________________ Telefon: _____________Telefaks: _________________ 

e-mail: ___________________________________________________________________ 

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe: ________________________________________ 

 

3. Naziv i sjedište gospodarskog subjekta: ________________________________ 

Adresa: __________________________________________________________________ 

OIB: _______________________ Telefon: _____________Telefaks: _________________ 

e-mail: ___________________________________________________________________ 

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe: ________________________________________ 

 

 

kao članovi zajednice ponuditelja solidarno odgovaramo naručitelju za uredno ispunjenje 

ugovora koji će se sklopiti u slučaju odabira naše ponude. 

 

U _____________, ________ 2017. 

 

 

      Članovi zajednice ponuditelja: 

   (upisati ime, prezime i funkciju ovlaštenih osoba za zastupanje) 

 

 

      ________________________________________ 

     M.P.   (potpis) 

 

 

      ________________________________________ 

     M.P.   (potpis) 

 

 

      ________________________________________ 

     M.P.    (potpis) 

 
Napomena: U slučaju većeg broja članova zajednice ponuditelja, potrebno je upisati podatke o svim 
članovima zajednice ponuditelja (po potrebi upisati dodatne retke). 
 

 


