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Ponuditelj: _______________________________________________________________

                  _________________________________________________________________



                          POTVRDA (IZJAVA) O OBAVLJENOM PREGLEDU PROSOTORA




Izjavljujemo da smo dana ______________ izvršili pregled LOKACIJE prije dostavljanja ponude u postupku nabave „Klima uređaji (nabava, demontaža i montaža)“,  te da smo kao ponuditelj u potpunosti upoznati s mjestom izvršenja i svim specifičnostima predmetne lokacije.
Izjavljujemo da smo ukupnu cijenu ponudili nakon izvršene kontrole i izmjere količina i radova.			

U _____________, ________ 2026. godine		
       (mjesto)                  (datum)




                                                                                               _____________________
                                                                                               Potpis i pečat Ponuditelja



__________________________
 Potpis i pečat ovlaštene osobe
    Klinike za psihijatriju Vrapče
 

[image: A black background with a black square

AI-generated content may be incorrect.]
image1.png
e

Klinika za psihijatriju Vrapce
Klinika Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
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