OBRAZAC 8

OBRAZAC IZJAVE O OBVEZNOJ PRIMJENI PREFERENCIJALNOG TRETMANA DOMAĆEG- NABAVA ROBA

Naziv ponuditelja: _________________________________________________ 
 
Adresa ponuditelja: __________________________________ 
 
ID broj ponuditelja:__________________________________ 
  

[bookmark: _GoBack]Kao ponuditelj u postupku javne nabave- ________________________za potrebe Službe za zapošljavanje HNŽ-HNK Mostar, a sukladno Odluci o obveznoj primjeni preferencijalnog tretmana domaćeg objavljenoj u „Službenom glasniku BiH“ broj 83/16 od dana 04.11.2016., prema zahtjevu iz tenderske dokumentacije

I Z J A V LJ U J E M 
 
a) Da je poduzeće koje dostavlja ovu ponudu domaće sa sjedištem u BiH i da najmanje 50% ukupne                                
   vrijednosti od ponuđenih roba ima porijeklo iz Bosne i Hercegovine, 

                                                        
b) Da se na poduzeće koje dostavlja ovu ponudu ne mogu primijeniti odredbe o preferencijalnom tretmanu domaćeg.

Napomena :
Ponuditelj je obvezan u danom Obrascu izjave o obveznoj primjeni preferencijalnog tretmana domaćeg zaokružiti jednu od ponuđenih opcija i ukoliko spada pod preferencijalni tretman domaćeg, obvezan je uz ponudu dostaviti kao uvjet za zaključenje ugovora dokaz- potvrdu od Vanjskotrgovinske komore BiH ili Privredne/ gospodarske komore entiteta za konkretan postupak javne nabave.


   U __________________, ____________ godine. 



 
 									                    Za ponuditelja: 
 
( M. P. )
       


                                                                             ___________________________________________________ 
 		(Čitko upisati ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja) 
 					____________________________________________________ 
(Potpis ovlaštene osobe ponuditelja)
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