[image: image1.png]




ZAHTJEV ZA DOSTAVU PONUDE
	Ime i prezime: 
	

	Tvrtka:
	

	Kontakt telefon:
	

	E-mail:
	

	Evidencijski broj nabave ili naziv predmeta jednostavne nabave:
	


Popunjen Zahtjev pošaljite na slijedeću e-mail adresu: 
jednostavna-nabava@bolnicasb.hr
MB: 0623849 ( Žiro račun: 2484008-1100801711 Raiffeisen banka ( tel. 035 201-172( fax: 035 201-140 


 e-mail: � HYPERLINK "mailto:opca-bolnica-sb@sb.tel.hr" ��opca-bolnica-sb@sb.t-com.hr� ( Andrije Štampara 42, 35000 SLAVONSKI BROD





Opća bolnica "Dr. Josip Benčević"


Nastavna baza Medicinskog fakulteta Sveučilišta J. J. Strossmayera Osijek


Služba ekonomsko-financijskih poslova


Odsjek za nabavu i javnu nabavu











