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	Захтјев за набавку медицинске робе, услуга и радова
	ОБ-10-162



Број:      
Датум:      
ОДЈЕЉЕЊЕ / СЛУЖБА:       
1. Молим да се набави       у 



                                               (НАЗИВ ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ) 

количини:      .


2. У прилогу овог захтјева достављамо детаљну техничку спецификацију предмета набавке. (обавезан податак).
3. Процијењена вриједност набавке износи       КМ без ПДВ-а. 
4. Предметна набавка (заокружити а или б):
а) предвиђена је Планом јавне набавке под редним бројем:      .

б) није предвиђена Планом јавне набавке. Образложење:      .

Потврђује референт за јавне набавке:      .
5. Специфични услови које понуђач треба да испуни (мјесто испоруке, монтажа, гаранција, рок трајања, додатни услови у погледу дозвола надлежних органа, контрола квалитета и сл.):      
6. Остали захтјеви (ако је примјенљиво) :      
  ___________________________


      _______________________________________
              Подносилац захтјева

                Начелник одјељења / Руководилац службе.
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