Obrazac OZ


_________________________

(naziv i sjedište ustanove)



Zagrebačka županija

Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
Ulica grada Vukovara 72/V

10 000 Zagreb
ZAHTJEV 

za isplatu sredstava za sufinanciranje nabave medicinske/laboratorijske opreme
Temeljem Ugovora o sufinanciranju nabave medicinske/laboratorijske opreme, KLASA: ________________, URBROJ: __________________, od ______ 2018., dostavljamo predmetni Zahtjev za isplatu sredstava u iznosu ________ kn.
Izvješće o provedenoj nabavi:
(ukratko navesti kada i kako je nabava provedena)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	IBAN žiro-račun:

	


	OIB USTANOVE:

	


U privitku dostavljamo:
- račun dobavljača, ugovor ili drugi dokument iz kojeg je vidljivo da je nabava provedena te koja je cijena uređaja čija se nabava sufinancira,

- primopredajni zapisnik ili drugi dokument iz kojeg je vidljivo da je uređaj koji je predmet sufinanciranja isporučen bolničkoj ustanovi,

	Mjesto i datum
	M.P.
	Potpis odgovorne osobe

	___________________
	
	__________________


NAPOMENA: Krajnji rok za dostavu Zahtjeva je 15.12.2018.
