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Sadržaj emitiranog materijala isključiva je 
odgovornost Općine Kršan.  
Projekt je sufinancirala Europska unija iz 
Europskog fonda za regionalni razvoj. 

 

  

_______________________________________ 
                                     (Naziv ponuditelja) 

 

_______________________________________ 
                                     (Adresa / sjedište) 

 

_______________________________________ 
                                             (OIB) 

 

 

I Z J A V A 
 
 Ovom Izjavom, kao podnositelj ponude za nabavu usluga – izrada Studije izvodljivosti sa 

analizom društvenih troškova i koristi (provedba projekta -  Integrirani program očuvanja, zaštite, 

razvoja i promicanja kulturne baštine na području Istočne Istre – „Čuvar Istarskog razvoda“ -  MIS 

oznaka KK.06.1.1.01.0034 prema Ugovoru o dodjeli bespovratnih sredstava u okviru operativnog 

programa „Konkurentnost i kohezija 2014.-2020.“), izjavljujem da sam izradio slijedeće dvije Studije 

izvodljivosti sa analizom društvenih troškova i koristi (navesti naziv projekta i korisnika): 

 

1. ___________________________________________________________________ 

 

2. ___________________________________________________________________ 

 

za projekte čije je financiranje odobreno iz Europskog fonda za regionalni razvoj, 

Prioritetna os 6/ Investicijski prioritet 6c- Očuvanje, zaštita, promicanje razvoj prirodne i 

kulturne baštine - Priprema Integriranih razvojnih programa temeljenih na obnovi 

kulturne baštine. 
 

 
Napomena: Općina Kršan može od ponuditelja dodatno zatražiti provjeru istinitosti navedenih 

podataka. 

 

 

                                                                                                            Ponuditelj: 

 

        __________________________ 

M.P.                    (ovlaštena osoba za zastupanje Ponuditelja)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

U ______________________, ________________ 2017. godine 

 
* upisati ime, prezime i funkciju ovlaštene osobe za zastupanje Ponuditelja 


