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OBRAZAC IZJAVE PONUĐAČA  O ISPUNJENOSTI OBAVEZNIH USLOVA ZA UČEŠĆE 

U POSTUPKU JAVNE NABAVKE IZ  ČL. 75. ZJN 
 
 
Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću, kao zastupnik ponuđača, dajem sledeću
     
 

I Z J A V U 
 
 
Ponuđač  _____________________________________________[navesti naziv ponuđača] 
u postupku nabavke 15 agrometeoroloških stanica (AMS) - ispunjava sve uslove iz čl. 75. 
stav 1. i 2. ZJN, odnosno uslove definisane konkursnom dokumentacijom za predmetnu 
nabavku, i to: 
 
1) Ponuđač je registrovan kod nadležnog organa, odnosno upisan u odgovarajući registar 
         (čl. 75. st. 1. tač. 1) ZJN); 
2) Ponuđač i njegov zakonski zastupnik nisu osuđivani za neko od krivičnih dela kao član 

organizovane kriminalne grupe, da nisu osuđivani za krivična dela protiv privrede, 
krivična dela protiv životne sredine, krivično delo primanja ili davanja mita, krivično delo 
prevare (čl. 75. st. 1. tač. 2) ZJN); 

3) Ponuđač je izmirio dospele poreze, doprinose i druge javne dažbine u skladu sa 
propisima Republike Srbije (ili strane države kada ima sedište na njenoj teritoriji) (čl. 75. 
st. 1. tač. 4) ZJN); 

4) Ponuđač je poštovao obaveze koje proizlaze iz važećih propisa o zaštiti na radu, 
zapošljavanju i uslovima rada, zaštiti životne sredine i nema zabranu obavljanja 
delatnosti koja je na snazi u vreme podnošenja ponude za predmetnu javnu nabavku 
(čl. 75. st. 2. ZJN); 

5)  Ponuđač poseduje sertifikovani sistem menadžmenta kvalitetom ISO 9001 ili 
odgovarajući sistem menadžmenta kvalitetom koji u obimu sertifikacije ima 
hidrološke i meteorološke usluge i opremu. 

 
 
Mesto i datum:                                                                                                           Ponuđač 
____________________                        MP               _________________________________ 

  Ime, prezime i funkcija ovlašćenog  
_____. _____ .2018.god.                        lica za zastupanje  
  
  ______________________________ 

                                                                                                        Potpis ovlašćenog lica za  
                                                                                                           zastupanje 


