ПРИЛОГ 3.1.

ИЗЈАВА О НЕПОСТОЈАЊУ ДВОСТРУКОГ ФИНАНСИРАЊА
(Понуђач је преписује на свој меморандум, потписује и оверава)
И З Ј А В А
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујемо да се активности предложене у оквиру ове понуде за набавку услуга превенције HIV-а и подршке особама које живе са HIV-ом не финансирају из буџета Републике Србије, локалних самоуправа, нити из других међународних или домаћих извора финансирања (донатора) у двоструком износу, односно да нема преклапања буџетских ставки за исте активности.
У ___________________, дана ____________ 2026. године.

Понуђач / Овлашћено лице:

(потпис и печат)

















ПРИЛОГ 3.2.

ИЗЈАВА О НЕПОВЕЗАНОСТИ СА ОМЛАДИНОМ ЈАЗАС-А
(Понуђач је преписује на свој меморандум, потписује и оверава)
И З Ј А В А
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујемо да наша организација/удружење _________________________________ (уписати назив понуђача), као ни појединци ангажовани на овом пројекту, нису формално, правно, финансијски нити управљачки повезани са Асоцијацијом „Омладина ЈАЗАС“ или њеним локалним огранцима/мрежом удружења, чиме се обезбеђује потпуна независност и непристрасност у реализацији уговорених услуга.
У ___________________, дана ____________ 2026. године.

Понуђач / Овлашћено лице:

(потпис и печат)

















ПРИЛОГ 3.3.

ИЗЈАВА О НЕПОСТОЈАЊУ СУКОБА ИНТЕРЕСА
(Понуђач је преписује на свој меморандум, потписује и оверава)
И З Ј А В А
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујемо да у овом поступку јавне набавке не постоји сукоб интереса у смислу Закона о јавним набавкама Републике Србије и правила Глобалног фонда.
Потврђујемо да ниједан члан органа управљања, овлашћено лице за заступање или ангажовано особље наше организације није у сукобу интереса са представницима Наручиоца (Института „Батут“). Уз ову изјаву прилажемо и наш интерни акт/процедуру о спречавању корупције и сукоба интереса.
У ___________________, дана ____________ 2026. године.

Понуђач / Овлашћено лице:

(потпис и peчат)
















ПРИЛОГ 3.4.

ИЗЈАВА О ПАРТНЕРСТВУ СА ИНСТИТУТОМ/ЗАВОДОМ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ
(Попуњава се само за Партију 1 - МСМ превенција)
И З Ј А В А
Овим потврђујемо да је наша организација _________________________________ у сврху спровођења услуга добровољног, поверљивог саветовања и тестирања (ДПСТ) на терену, успоставила партнерску сарадњу са територијално надлежним Институтом или Заводом за јавно здравље: __________________________________________________ (уписати назив регионалног завода).
Ова изјава служи као доказ о заједничком спровођењу активности тестирања и биће формализована кроз Споразум о сарадњи након доделе уговора.
У ___________________, дана ____________ 2026. године.

Понуђач / Овлашћено лице:

(потпис и печат)

