OBRAZAC IZJAVE O OBAVEZNOJ PRIMJENI PREFERENCIJALNOG TRETMANA DOMAĆEG

Naziv ponuđača: ___________________________________________________ 

Adresa ponuđača: __________________________________ 

ID broj ponuđača:____________________________________ 

Kao ponuđač u konkurentskom postupku javne nabavke za nabavku, a u skladu sa Odlukom o obaveznoj primjeni preferencijalnog tretmana domaćeg objavljenog u „Službenom glasniku BiH“ broj 83/16, prema zahtjevu iz tenderske dokumentacije

I Z J A V LJ U J E M O

a) Da je preduzeće koje dostavlja ovu ponudu domaće sa sjedištem u BiH i da najmanje 50% ukupne vrijednosti od ponuđenih roba imaju porijeklo iz Bosne i Hercegovine, te da u ovom postupku javne nabavke ukoliko budemo izabrani kao najpovoljniji ponuđač dostavljamo dokaz od strane Spoljnotrgovinske komore Bosne i Hercegovine ili Entitetske privredne komore, kojim dokazujemo da podliježemo primjeni preferencijalnog tretmana domaćeg.

                                                            opcija /

b) Da preduzeće koje dostavlja ovu ponudu ne može na istu primijeniti odredbe o preferencijalnom tretmanu domaćeg.

Napomena :

Ponuđač je obavezan u datom Obrascu izjave o obaveznoj primjeni preferencijalnog tretmana domaćeg zaokružiti jednu od ponuđenih opcija i ukoliko potpada pod preferencijalni tretman domaćeg, a ukoliko bude izabran kao najpovoljniji, obavezan je dostaviti i traženi dokaz kao sastavni dio Izjave. 

   U __________________, ____________ godine. 

 








                    Za ponuđača: 

( M. P. )

                                                                                    ___________________________________________________ 

 

(Čitko upisati ime i prezime ovlaštenog lica privrednog subjekta) 

 




____________________________________________________ 

(Svojeručni potpis ovlaštenog lica privrednog subjekta)
