
 

          DODATAK I. 

OBRAZAC  PONUDE 

 

      Na temelju Obavijesti o namjeri davan     ja koncesije za obavljanje javne zdravstvene 

službe u djelatnosti medicine rada objavljene u „Narodnim novinama“, broj 141/11, za 

dobivanjem koncesije za obavljanje zdravstvene djelatnosti medicine rada, 

podnosim/podnosimo ponudu za dobivanje koncesije za obavljanje djelatnosti medicine 

rada.  

 

1. OPĆI PODACI O PONUDITELJU 

 

Ime i prezime (za zdravstvene radnike-fizičke osobe):   

 

…………………………………..…………………………………………………………., 

 

Adresa:             …………………………………………………………………………. 

 

OIB:          ………. ………………………………………………………………., 

 

Tel./fax.:                 ………………………………………………………………..., 

 

E-mail:                    …………………………………………………………………. 

 

_____________________________   

       Datum i potpis ponuditelja 

  ili 

Naziv ( za zdravstvene ustanove): 

 

…………………………………..…………………………………………………………., 

 

Sjedište:                   ………………………………………………………………..............., 

 

OIB:           ………………………………………………………………............................., 

 

Tel./fax.:                 ……………………………………………………………..............…..., 

 

E-mail:                    ………………………………………………………………….............. 

 

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:   

 

………………………………………………………………............................................., 

 

_____________________________   

   Datum, potpis i pečat  ponuditelja 

 

 

 

 

 


