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ДОДАТНО ПОЈАШЊЕЊЕ 2

ПИТАЊЕ 1

 Молимо Вас ако можете да нам појасните шта од документације (осим онога што је наведено у обавезним и додатним условима) је потребно за подизвођаче. Мислимо пре свега на изјаве подизвођача будући да у тендерској документацији не видимо такве обрасце.
 ОДГОВОР
Наручилац потенцијалног понуђача упућује на:

[bookmark: _Toc389030813][bookmark: _Toc448222237][bookmark: _Toc375826006][bookmark: _Toc477327709][bookmark: _Toc477327992][bookmark: _Toc477328721][bookmark: _Toc477329192][bookmark: _Toc520194580]- поглавље 3. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ИЗ ЧЛ. 75. И 76. ЗАКОНА И УПУТСТВО КАКО СЕ ДОКАЗУЈЕ ИСПУЊЕНОСТ ТИХ УСЛОВА- Уколико понуђач подноси понуду са подизвођачем,
[bookmark: _Toc477327710][bookmark: _Toc477327993][bookmark: _Toc477328722][bookmark: _Toc477329193][bookmark: _Toc520194581]-поглавље 4. УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ- понуда са подизвођачем.

У којима је образложено подношење понуда са подизвођачем.

[bookmark: _Toc448222241][bookmark: _Toc477327713][bookmark: _Toc477327996][bookmark: _Toc477328725][bookmark: _Toc477329196][bookmark: _Toc520194584][bookmark: _Toc477327714][bookmark: _Toc477327997][bookmark: _Toc477328726][bookmark: _Toc477329197][bookmark: _Toc520194585][bookmark: _GoBack]Изјаве из поглавља 7. ИЗЈАВА О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ и поглавља 8. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ПОШТОВАЊУ ОБАВЕЗА, морају да попуне сви чланови заједничке понуде, као и подизвођачи наведени у понуди.

[bookmark: _Toc389030812][bookmark: _Toc375826005][bookmark: _Toc448222236]С поштовањем,
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