PRILOG III – IZJAVA O DULJINI TRAJANJA JAMSTVA ZA 
OTKLANJANJE NEDOSTATAKA

	Naziv ponuditelja:
	

	Adresa:
	

	OIB:
	

	MB:
	






				

				

LIČKO-SENJSKA ŽUPANIJA
Dr. Franje Tuđmana 4
53 000 Gospić 

					


PREDMET: Izjava o duljini trajanja jamstva za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku



Kojom ja					kao ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta 						izjavljujem da nudimo jamstvo za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku u trajanju od 		mjeseci na sve izvedene radove vezano za postupak javne nabave radova male vrijednosti u postupku Radovi na adaptaciji dijela prostora DZ Otočac za obavljanje zdravstvene djelatnosti u stacionaru DZ Otočac, evidencijski broj nabave 4/23 JN.


(ime i prezime)
(naziv)



	

U _____________________, _________ 2023. godine




	ZA PONUDITELJA:

	

	(ime i prezime)




M.P.		
	

	(vlastoručni potpis)




