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ZAKUP POSLOVNOG PROSTORA – NK SOLIN 

Izjava 1 

Osoba ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta daje sljedeću: 

 IZJAVU 

___________________________________________________________________________ 

(ime i prezime, adresa, broj osobne iskaznice izdane od) 

kao osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta 

___________________________________________________________________________ 

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB) 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da gospodarski subjekt potvrđuje i 

prihvaća i slaže se sa slijedećim: 

1. Poslovni prostor iz javnog natječaja prihvaća se u zakup u viđenom stanju. Isključuje se u 

cijelosti odgovornost Grada Solina (u daljnjem tekstu: Grad) za bilo kakve nedostatke 

prostora čiji je poslovni prostor predmet zakupa. 

2. Potrebna je suglasnost Grada za preinake prostora kojima se bitno mijenja konstrukcija, 

raspored prostorija, površina, namjena ili vanjski i unutarnji izgled prostora. U slučaju 

dobivanja suglasnosti Grada za preinaku prostora, gospodarski subjekt obvezuje se snositi sve 

troškove i odriče se bilo kakvih namirenja istih od strane Grada, te preuzima obveznu 

nadoknade za svu eventualnu štetu uzrokovanu Gradu ili trećim osobama uslijed preinaka. 

3. Gospodarski subjekt prihvaća sve opće i posebne uvjete zakupa propisane ovim javnim 

natječajem. 

 

 

 

                                                                                                         Ponuditelj: 

______________________                         M.P.                            ______________________ 

(mjesto i datum)                                                                              Ovlaštena osoba ponuditelja 

  

 

 

 

 

 

 


