DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ZUPANIJE
Ivana Mazuranica 28/B, 23 000 Zadar
OIB: 82455745471

Zadar, 18.veljace 2026. god.

Na temelju ¢lanka 80. stavka 1. Zakona o javnoj nabavi (,,Narodne novine®, broj 120/16 i
114/22), ja

NIKOLA KURTIN
Adresa: Ulica Grbavica br. 8§, HR 23 272 KALI
OIB: 69730051327

pod materijalnom i kaznenom odgovorno$c¢u u svojstvu ¢elnika/predstavnika narucitelja Doma
zdravlja Zadarske Zupanije, opisanih u ¢lanku 76. stavka 2. to¢ke 2. Zakona o javnoj nabavi
(,,NN“, broj 120/16 1 114/22), dajem slijedetu

IZJAVU O NEPOSTOJANJU SUKOBA INTERESA

te svojim potpisom jamé¢im da osobno ne obavljam upravljatke poslove u bilo kojem
poslovnom subjektu, tuzemnom ili inozemnom, da u svom vlasni§tvu nemam poslovnih udjela,
dionica ili bilo kojih drugih prava na temelju kojih sudjelujem u upravljanju odnosno kapitalu
bilo kojeg poslovnog subjekta opisanih u €l. 76. stavku 3. Zakona o javnoj nabavi (,,Narodne
novine®, broj 120/16 1 114/22).

Isto tako, pod punom odgovorno§cu, izjavljujem da sa mnom povezane osobe u smislu odredbe
¢lanka 77. stavka 1. Zakona o javnoj nabavi (,,Narodne novine®, broj 120/16 i 114/22) takoder
ne obavljaju upravljacke poslove u bilo kojem poslovnom subjektu, tuzemnom ili inozemnom,
da u svom vlasni$tvu nemaju poslovnih udjela, dionica ili bilo kojih drugih prava na temelju
kojih sudjeluju u upravljanju odnosno kapitalu bilo kojeg poslovnog subjekta opisanih u ¢lanku
76. stavku 3. Zakona o javnoj nabavi (,,Narodne novine“, broj 120/16 i 114/22), te se
obvezujem azurirati ovu Izjavu bez odgadanja ako nastupe promjene vezane za gore navedene
okolnosti.

Ova izjava se daje za postupke javne i jednostavne nabave, koji se viSe za potrebe Doma
zdravlja Zadarske Zupanije.

NIKOLA KURTIN
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