









Obrazac Izjave
_____________________________________

            (ime i prezime/naziv ponuditelja)

_____________________________________

             (adresa)

_____________________________________

             (OIB)







Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije







Trg Dr. Tomislava Bardeka 10







48000 Koprivnica







Povjerenstvo za provedbu javnog natječaja





   IZJAVA
Kojom ja,______________________________________, izjavljujem da u cijelosti prihvaćam sve uvjete iz javnog natječaja za kupoprodaju stana te se obvezujem da ću u slučaju prihvaćanja ponude snositi trošak solemnizacije (potvrde) kupoprodajnog ugovora kod javnog bilježnika radi provedbe u zemljišnoj knjizi te trošak procjembenog elaborata i energetskog certifikata.

U___________________, _____________2024.









__________________________









      (potpis ponuditelja)
