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IZJAVA O POSTOJANJU / NE POSTOJANJU SUKOBA INTERESA U SMISLU
CLANKA 76. ZAKONA O JAVNOJ NABAVI (NN 120/16, 114/22)

za predstavnike narucitelja u pojedinom postupku javne nabave (€l. 76. st 2. to¢ 1.)
1ZJAVA

kojom ja, Ana Didovi¢ Pavi¢ié, dr. med., v.d. voditelj Odjela za oftalmologiju i
optometriju, kao predstavnik narucitelja, Opée bolnice Zadar, Boze Peri¢i¢a 5, 23 000
Zadar, OIB: 11854878552, u smislu ¢lanka 76., 77. i 80. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16,
114/22) izjavljujem da (dalje zaokruzena istinita tvrdnja):

a) jesam ituaciji izravnog ili neizravnog, financijskog, gospodarskog ili bilo

kojeg drugogosobnog interesa koji bi se mogao smatrati $tetnim za moju nepristranost
i neovisnost u okviru predmetnog postupka javne nabave;

1.

a) istovremeno s obnaSanjem duznosti obavljam m ravljacke poslove u

sljede¢im gospodarskim subjektima: s

(naziv i adresa trgovackog drustva,

obrta...),
(naziv i adresa trgovackog drustva,
obrta...),
3,

a) jesam [“misam vlasnik posjovnog udjela, dionica odnosno drugih prava na temelju
kojih su j upravljanju odnosno kapitalu sljedeé¢ih gospodarskih subjekata s
viSe od 0,5%:

(naziv i adresa trgovackog drustva,
obrta...),

(naziv i adresa trgovackog drustva,
obrta...),

te se obvezujem azurirati ovu Izjavu bez odgadanja ako nastupe promjene vezane za gore
navedene okolnosti.
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Navedene okolnosti predstavljaju situacije moguceg sukoba interesa izmedu narucitelja 1

gospodarskog subjekta koji je ponuditelj, ¢lan zajednice gospodarskih subjekata ili
podugovaratelj.

Obvezujem se odmah po saznanju o postojanju sukoba interesa izuzeti se iz postupka javne
nabave i o tome obavijestiti ¢elnika narucitelja.
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Napomena:
Temeljem ove Izjave, naruditelj je obvezan:

1. Na svojim internetskim stranicama objaviti popis gospodarskih subjekata s kojima je
predstavnik naruéitelja ili s njime povezane osobe u sukobu interesa u odnosu iz to¢aka 1. i 2.
ove Izjave, ili obavijest da ih nema. Ako naruditelj ne posjeduje internetske stranice, taj popis
je duzan objaviti u sluzbenom glasilu ili na oglasnoj ploé¢i ili ga na drugi naéin uéiniti stalno
dostupnim zainteresiranoj javnosti.

2. U dokumentaciji za nadmetanje za pojedini postupak javne nabave navesti popis
gospodarskih subjekata s kojima je u sukobu interesa, ili navesti da ih nema.
Takoder, narucitelj je obvezan popis stalno azurirati u skladu s promjenama.

Primjer objave obavijesti o nepostojanju sukoba interesa na internetskim stranicama i u
dokumentaciji za nadmetanje:

Temeljem Zakona o javnoj nabavi ne postoje gospodarski subjekti s kojima
(naziv narucitelja) ne smije sklapati ugovore o javnoj
nabavi (u svojstvu ponuditelja, ¢lana zajednice ponuditelja, ili podizvoditelja odabranom
ponuditelju).

Primjer objave popisa gospodarskih subjekata na internetskim stranicama i u dokumentaciji
za nadmetanje:

Temeljem Zakona o javnoj nabavi (naziv narucitelja) ne
smije sklapati ugovore o javnoj nabavi sa sljede¢im gospodarskim subjektima (u svojstvu
ponuditelja, ¢lana zajednice ponuditelja, ili podizvoditelja odabranom ponuditelju):

(naziv i adresa trgovackog drustva, obrta...),
(naziv i adresa trgovackog drustva, obrta...),
(naziv i adresa trgovackog drustva, obrta...),
(naziv i adresa trgovackog drustva, obrta...).
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