NATJECATELJ:

(naziv/ime i prezime natjecatelja, adresa sjedista/prebivalista, OIB)

IZJAVA O PRIHVACANJU OPCIH UVJETA NATJECAJA

U otvorenom natjecaju koje provodi Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu za davanje u zakup
poslovnog prostora na tre¢em katu zgrade Skole narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar®,
Rockefellerova 4, Zagreb, natjecatelji svojim potpisom, odnosno potpisom osobe ovlastene za
zastupanje pravne osobe i pecatom izriCito potvrduju slijedeée:

1. da su im poznate odredbe iz Dokumentacije o uvjetima zakupa poslovnog prostora,

2. da prihvacaju sve odredbe iz Dokumentacije o uvjetima zakupa poslovnog prostora.

U , 2016.godine

Izjavu dao:




