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Poziv na dodjelu bespovratnih sredstava

Osiguravanje infrastrukturnih uvjeta za povećanje dostupnosti ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja
OBRAZAC 3. 

IZJAVA O IMENOVANJU PROJEKTNOG TIMA


Napomena: Tekst obojan sivom potrebno je prilagoditi/obrisati pri upisivanju relevantnih traženih podataka prijavitelja


Ja < ime i prezime, OIB, funkcija/položaj osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja >, dolje potpisani, kao osoba ovlaštena za zastupanje Prijavitelja, osobno i u ime Prijavitelja < puni naziv, adresa i OIB prijavitelja >, predlagatelja projekta < umetnuti  naziv projektnog prijedloga > u okviru Poziva za dostavu projektnih prijedloga „Osiguravanje infrastrukturnih uvjeta za povećanje dostupnosti ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja“ izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da je:
Prijavitelj osigurao odgovarajuće kapacitete za provedbu projekta na način da je < izabrati/ prilagoditi >:
· imenovao projektni tim koji uključuje:
· voditelja projekta < navesti ime i prezime, OIB, trenutno radno mjesto > kao odgovornu operativnu osobu za provedbu projekta, zaduženu za upravljanje projektom i obavljanje poslova administriranja projekta
· ovlaštenu osobu javnog naručitelja za javnu nabavu < navesti ime i prezime, OIB, trenutno radno mjesto >
· osobu za računovodstvo i financije < navesti ime i prezime, OIB, trenutno radno mjesto >
· < ako je primjenjivo navesti ostale članove projektnog tima >
i/ili
· predvidio ugovaranje savjetodavnih usluga koje pružaju vanjski konzultanti za upravljanje projektom kako bi osigurao:
· voditelja projekta kao odgovornu operativnu osobu za provedbu projekta, zaduženu za upravljanje projektom i obavljanje poslova administriranja projekta
· ovlaštenu osobu javnog naručitelja za javnu nabavu 
· osobu za računovodstvo i financije 
· < ako je primjenjivo navesti ostale članove projektnog tima >.

U < umetnuti mjesto >, dana < umetnuti datum > 2024. godine.

Prijavitelj:
< naziv prijavitelja ili umetnuti, ako je primjenjivo, ime i prezime osobe po zakonu ovlaštena za zastupanje Prijavitelja >

Funkcija: < umetnuti  >  


Potpis                                                                                                          M.P.


________________________
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