Prilog 4.
Izjava o stručnoj sposobnosti za izvršenje predmeta nabave


DOM ZDRAVLJA BJELOVARSKO-BILOGORSKE ŽUPANIJE
Josipa Jelačića 13C,  43 000 Bjelovar
Ev.br.:15/26
Predmet nabave: Usluge osiguranja imovine od rizika požara i drugih rizika

_______________________________ 

_______________________________ 
(napisati točan naziv i sjedište ponuditelja)


I Z J A V A

 Izjavljujemo i potvrđujemo da _______________________________ (naziv pravne osobe): 
 raspolaže osobama koje posjeduju stručnu sposobnost, stručno znanje i iskustvo potrebno za izvršenje usluga iz predmeta nabave; 
 se obvezuje da će kompletnu uslugu osiguranja, od prijave štete, nastavno i cijeli proces uključujući likvidaciju štete obavljati u zakonskim rokovima. 


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


U _____________, dana _____________ 2026. godine.

