II  Izjava o izpolnjevanju in sprejemanju razpisnih pogojev                                                        OBRAZEC II

____________________________________ 

            (ime – naziv izvajalca) 

____________________________________ 

            (sedež, natančen naslov) 

I Z J A V A 

1. Spodaj podpisani ____________________________ (odgovorna oseba) pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da imamo zagotovljene materialne, prostorske, kadrovske in organizacijske pogoje za uresničevanje programov/projektov, navedenih v prijavi ter da proti nam ni bila izdana pravnomočna sodna ali upravna odločba, s katero bi nam bilo prepovedano opravljati dejavnost, ki je predmet javnega razpisa.

2. S podpisom in žigom na tej izjavi potrjujemo, da sprejemamo pogoje in merila, navedene v javnem razpisu in pripadajoči razpisni dokumentaciji, ter da so vse navedbe v vlogi resnične in ustrezajo dejanskemu stanju, vse priložene kopije pa ustrezajo originalom.

Datum:________________               Žig                            Odgovorna oseba izvajalca:

                                                                                             ______________________

                                                                                                        /ime in priimek/

                                                                                                               podpis:                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                  __________________________
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