SVEUČILIŠTE U SPLITU
FAKULTET ZDRAVSTVENIH ZNANOSTI


ZAHTJEV ZA NABAVU

Katedra: ________________________________________________
Zaposlenik: ______________________________________________
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	Izvor sredstava iz kojih se traži financiranje
	Potreban iznos
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	Popis gospodarskih subjekata koje se predlaže za dostavu ponude
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	Svrha i opis potrebe za nabavom predmeta nabave.

	







Datum: ___________________
Potpis podnositelja zahtjeva:
___________________________
