
Prilog 1. 

 

Izjava o roku, načinu i uslovima plaćanja 

 

 

 

Ja, nižepotpisani  ____________________ (Ime i prezime), sa ličnom kartom broj : ____________________  izdatom od 

____________________, u svojstvu predstavnika privrednog društva ili obrta ili srodne djelatnosti 

_________________________________________________________________________ (Navesti položaj, naziv 

privrednog društva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj : ____________________, čije sjedište se nalazi u 

____________________ (Grad/općina), na adresi _______________________________ (Ulica i broj), kao 

kandidat/ponuđač u postupku javne nabavke ugostiteljskih usluga za potrebe KJU „Gerontološki centar“ Sarajevo, a 

kojeg provodi ugovorni organ Kantonalna javna ustanova „Gerontološki centar“ Sarajevo, punom materijalnom i 

kaznenom odgovornošću 

 

 

 

 

 

IZJAVLJUJEM 

 

 

 

 Da se plaćanje za predmetnu nabavku vrši u roku od  _____ dana od datuma prijema fakture za uredno izvršenu uslugu 

na žiro račun ponuđača, broj: ____________________________otvoren kod 

____________________________________banke. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Izjavu dao : 

____________________ 

Mjesto i datum davanja izjave : 

____________________ 

Potpis i pečat ponuđača : 

 

 

 

 

 


