Obrazac OI


IZJAVA 
O OSIGURANIM VLASTITIM SREDSTVIMA ZA NABAVU
MEDICINSKE/LABORATORIJSKE OPREME
Izjavljujem da bolnička ustanova/poliklinika ______________________ 
__________________________________________________________

ima osigurana vlastita sredstva za nabavu medicinske/laboratorijske opreme (uređaja)  ____________________________________________ 
___________________________________________________________
te da će ustanova provesti postupak nabave spomenutog uređaja.
Ova Izjava daje se u prilogu prijave za sufinanciranje nabave medicinske i laboratorijske opreme  bolničkih ustanova i poliklinika na području  Grada Zagreba u 2018. godini, od strane Zagrebačke županije. 
	Mjesto i datum
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	Potpis odgovorne osobe

	__________________________
	
	__________________________


