Prilog 4


Izjava – Rok za intervenciju po prijavi kvara


	Naziv i sjedište ponuditelja:
	



	Adresa:
	


	OIB:
	


	Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe/a 
	





Izjavljujemo da, ukoliko naša ponuda bude izabrana kao najpovoljnija u postupku jednostavne  nabave za pružanje usluga najma kopirnih multifunkcijskih uređaja za potrebe Grada Crikvenice

nudimo rok za intervenciju po prijavi kvara unutar

______________(slovima:_______________________________) sata.

Ovom Izjavom ujedno smo suglasni da se naprijed navedeni rok primjeni kao kriterij za odabir ponude u ovom postupku nabave.




	
	M. P.
	

	(Mjesto i datum)
	
	(Čitko ime i prezime ovlaštene      osobe  gospodarskog subjekta)

	
	
	

	
	
	(Vlastoručni potpis ovlaštene      osobe  gospodarskog subjekta)







             








