DODATAK L.
OBRAZAC PONUDE

Na temelju Obavijesti o namjeri davan  ja koncesije za obavljanje javne zdravstvene
sluzbe 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. OPCI PODACI O PONUDITELJU

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

AT 8.
OB ,
NS 0 i ) ,

Email: s

ili
Naziv ( za zdravstvene ustanove):

N 116 ] ,
T XK. . ,
E-mail: e

Ime i prezime osobe ovlasStene za zastupanje:

Datum, potpis i pecat ponuditelja



