ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНОГ НАДМЕТАЊА РАДИ ДАВАЊА У ЗАКУП  ПОСЛОВНОГ ПРОСТОРА У ДОМУ ЗДРАВЉА ПЕТРОВАЦ НА МЛАВИ РАДИ ОБАВЉАЊА АПОТЕКАРСКЕ ДЕЛАТНОСТИ
-Део пословног простора Дома здравња Петровац на Млави површине 130 m², у кругу Дома здравља Петровац на Млави - 
ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ
	Назив понуђача:
	

	Адреса понуђача:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	Име особе за контакт:
	

	Електронска адреса понуђача:
	

	Телефон:
	

	Телефакс:
	

	Број рачуна и назив банке:
	

	Овлашћено лице за потписивање уговора:
	


У __________________________

Датум: _____________________


М.П.

Потпис овлашћеног лица










________________________

НАПОМЕНА:

Образац пријаве понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су
тачни подаци који су у обрасцу пријаве наведени.
ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ ДА ЈЕ САГЛАСАН СА УСЛОВИМА ИЗ ЈАВНОГ ПОЗИВА
Изјављујем да подношењем пријаве у потпуности прихватам услове из огласа о јавном надметању ради давања у закуп дела пословног простора Дома здравља Петровац на Млави ради обављања апотекарске делатности, број 01-42 од 14.01.2016. године.
У __________________________

Датум: _____________________


М.П.

Потпис овлашћеног лица










________________________

ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ ДА ЋЕ НЕПОКРЕТНОСТ ПРЕУЗЕТИ У ВИЂЕНОМ СТАЊУ
Изјављујем да сам упознат са стањем пословног простора, као и да сам сагласан да пословни простор из огласа о јавном надметању за давање у закуп дела пословног простора Дома здравља Петровац на Млави ради обављања апотекарске делатности, број 01-42 од 14.01.2016. године, преузмем у виђеном стању.
У __________________________

Датум: _____________________


М.П.

Потпис овлашћеног лица










________________________

ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ ДА ЋЕ ДОСТАВИТИ СРЕДСТВО ФИНАНСИЈСКОГ ОБЕЗБЕЂЕЊА
Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да ћу у случају да ми буде додељен уговор о закупу Дела пословног простора Дома здравља Петровац на Млави ради обављања апотекарске делатности, површине 130 m²  у Петровцу на Млави, јавним надметањем, по Огласу за јавно надметање број 01-42 од 14.01.2016. године, доставити средство финансијског обезбеђења и то:  једну оверену бланко соло меницу са картоном депонованих потписа и потврдом о регистрацији менице, пре потписивања уговора о закупу.  
У __________________________

Датум: _____________________


М.П.

Потпис овлашћеног лица










________________________
ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА О ПРИХВАТАЊУ ПОЧЕТНЕ ВИСИНЕ ЗАКУПНИНЕ 
Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да прихватам почетни износ закупнине утврђен у тачки 3, као и минимални лицитациони корак на укупну почетну цену такође утврђен у тачки 3. Огласа о јавном надметању ради давања у закуп дела пословног простора Дома здравља Петровац на Млави ради обављања апотекарске делатности, број 01-42 од 14.01.2016. године.
У __________________________

Датум: _____________________


М.П.

Потпис овлашћеног лица










________________________

ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА О ПРИХВАТАЊУ  ВИСИНЕ ЗАКУПНИНЕ 
Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да прихватам остварену цену закупа  у динарској противвредности  _______________еура, по средњем курсу Народне банке Србије на дан уплате, на месечном нивоу за закуп на одређено време од 5 (пет) година, с тим да ћу закупнину платити унапред за тромесечни износ од дана закључења уговора у року од пет (5) дана. Такође се обавезујем да ћу закупнину плаћати у тромесечном износу унапред.

.. 
У __________________________

Датум: _____________________


М.П.

Потпис овлашћеног лица










________________________
