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И З Ј А В А
за непостоење на услови за исклучување на добавувач за извршување на услуги за проектот проектот „Заедници инклузивни за млади“
Реф. Бр. EuropeAid/180645/DD/ACT/MK

Јас                                                        , управител/лице овластено за застапување на претпријатието/фондација/здружение/ итн                                                       , со седиште на                                                    _______________________, изјавувам дека:
1. Над претпријатието не е отворена стечајна постапка или постапка за ликвидација, нема привремена или трајна забрана за вршење трговска дејност, или против него не се води судски спор во врска со овие постапки;
2. Со правосилна судска одлука не е утврдена повреда на професионално работење и оштетување на доверители од страна на претпријатието;
3.  Претпријатието не е обвинето за сериозна професионална злоупотреба која може да се  докаже со било какви средства од страна на доверител;
4. Претпријатието ги има исполнето обврските во врска со плаќање на придонеси, даноци и други јавни давачки во согласност со законските одредби на земјата во која е основано или каде што треба да се изврши договорот;
5. На лицето овластено за застапување на претпријатието не му е изречена правосилна пресуда за измама, корупција, инволвираност во криминални организации, перење пари или други незаконски активности.



Место и датум									Давател на изјава
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