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PRILOG I.

Klasa: _______________
Urbroj: _______________
Šibenik, _______________
                                        
                        ZAHTJEV ZA POKRETANJE POSTUPKA JEDNOSTAVNE  NABAVE         
1. Podnositelj zahtjeva (organizacijska jedinica naručitelja):
2. Naziv predmeta nabave:
3. Procijenjena vrijednost predmeta nabave (bez PDV-a): 
4. Ukupna vrijednost predmeta nabave (s PDV-om): 
5. Izvor osiguranih sredstava: 
6. Rok početka i završetka izvođenja radova/isporuka robe/pružanje usluga: 
7. Mjesto izvođenja radova/isporuka robe/pružanje usluga: 
8. Planirano trajanje ugovora: 
9. Dinamika izvođenja radova/isporuka robe/pružanje usluga: 
10. Rok, način i uvjeti plaćanja: Plaćanje će se vršiti u roku od _______ od dana ispostave valjanog računa.
11. Kontakt osobe (telefon,mail): 
12. Opis predmeta nabave i tehnički uvjeti: troškovnik

[bookmark: _GoBack]Napomena: _____________								  
		
	Odgovorna osoba naručitelja

                                                                                                    __________________________
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Stjepana Radića 83 22 000 Šibenik, Hrvatska
Centrala: +385 (22) 641-641
Fax: +385 (22) 641-262
E-mail: ravnateljstvo@bolnica-sibenik.hr
IBAN: HR1210010051863000160
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Fax: +385 (22) 641-262
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