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PRILOG 1. Izjava o roku isporuke

Naručitelj: Naftalan, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju, Omladinska 23a, Ivanić-Grad

Predmet nabave: 
Ponuditelj: _________________________________________________________________

                                                               (naziv ponuditelja, sjedište, OIB)

I Z J A V A

kojom izjavljujemo i potvrđujemo da ćemo kao odabrani ponuditelj u otvorenom postupku javne nabave male vrijednosti, za predmet nabave: ________________ (navesti cjelokupan predmet nabave ili grupu predmeta nabave za koju se daje izjava o roku isporuke), Naručitelju: Naftalan, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju, Omladinska 23a, Ivanić-Grad, isporučivati robu koja je predmet javne nabave u roku od najviše ____________ sati.

U _______________, dana ___________2024. godine.

ZA PONUDITELJA

_________________________________

(Ime i prezime odgovorne osobe)


M.P.

_________________________________

(Potpis odgovorne osobe)

