ИЗЈАВА 
О ОБАВЕЗНОЈ ПРИМЈЕНИ ПРЕФЕРЕНЦИЈАЛНОГ ТРЕТМАНА ДОМАЋЕГ

Назив понуђача : _____________________________________________
Адреса понуђача: _____________________________________________
ИД број понуђача: ____________________________________________

Кao  понуђач  у поступку  јавне набавке_________________________________________________, а у складу са Одлуком о обавезној примјени преференцијалног третмана домаћег објављеној у („Сл.гл. БиХ“, број 103/14 од дана 30.12.2014 године, према захтјеву из тендерске документације , 

И З Ј А В Љ У Ј Е МО 
а) Да је предузеће које доставља ову понуду домаће са сједиштем у Босни и Херцеговини и да је регистровано у складу са законима у Босни и Херцеговини да је у случају уговора о набавкама роба, најмање 50% укупне вриједности од понуђених роба имају поријекло из Босне и Херцеговине, те да ћемо у овом поступку јавне набавке доставити доказ од стране Вањско трговинске коморе Босне и Херцеговине или друге надлежне привредне коморе којим доказујемо да подлијежемо примјени преференцијалног третмана домаћег.

опција/

б)  Да предузеће које доставља ову понуду не може на исту примјенити одредбе о преференцијалном третману домаћег.



Напомена:
Понуђач је обавезан у датом Обрасцу изјаве о обавезној примјени преференцијалног третмана домаћег – Анекс 6) заокружити једну од понуђених опција и уколико потпада под преференцијални третман домаћег, обавезан је доставити и тражени доказ као саставни дио Изјаве, а у складу са тачком 21. тендерске докумантације.


У _____________________________, _________________ године.


_____________________________    (М.П.)         ________________________________________
(Име и презиме овлаштеног лица привредног субјекта)                                                ( Власторучни потпис овлаштеног лица)                          
