DODATAK I.

OBRAZAC  PONUDE

ZA ZDRAVSTVENU DJELATNOST ZDRAVSTVENE NJEGE U KUĆI
u _______________________________ (grad/općina) 
Na temelju Obavijesti o namjeri davanja koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe objavljene u Elektroničkom oglasniku javne nabave RH, broj objave: __________________________, od _____________ 2017. za dobivanjem koncesije za obavljanje zdravstvene djelatnosti zdravstvene njege u kući podnosim ponudu za dobivanjem koncesije za obavljanje djelatnosti zdravstvene njege u kući.  
OPĆI PODACI O PONUDITELJU (Molimo obrazac popuniti čitko i uredno)
Puni naziv privatne prakse ili ustanove:.........................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 
 Adresa privatne prakse ili ustanove: ............................................................................

..................……….….............…………………………………………………………..........
Ime i prezime, i adresa prebivališta osobe ovlaštene za zastupanje:

.......................................................................................................................................

OIB prakse ili ustanove:.....…………………………………………………........................
Iban: ........…….………..........……………… Banka:.………………..........……………….
Telefon: ……....……………………….. Fax: ...................………………………………….
E-mail adresa: …………….…………………………………….................………......…….

Ime i prezime zdravstvenog radnika/ce koji se predlaže za obavljanje zdravstvene njege u kući: _____________________________________________
___________________________________________________________________
Adresa zdravstvenog radnika/ce koji se predlaže za obavljanje zdravstvene njege u kući:

___________________________________________________________________

Mjesto i datum podnošenja ponude: ______________________________________  

Potpis i pečat  ponuditelja: ______________________
              M.P.
Napomena:
Ovaj obrazac ispunjava se za svakog zdravstvenog radnika/cu i za svaku koncesiju u Mreži, jer se ugovor sklapa za svaku koncesiju, odnosno za svako mjesto u Mreži zasebno.
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