
(PRILOG 4.) 
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 
PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE 
Franje Čandeka 6/A, 51000 Rijeka 
OIB: 55700291940 
 
Broj: 02-I-___/___-____  
Rijeka, ________________________ 
 
 

 
 
 

Evidencijski broj nabave:__________________________  

Predmet nabave: ________________________________ 

Rok za dostavu ponude:___________________________ 
 
U niže navedenoj tablici navodi se popis ponuda koje su u gore navedenom postupku 
jednostavne nabave pristigle do isteka roka za dostavu ponuda i to prema redoslijedu njihova 
zaprimanja. Utvrđuje se da su na omotnicama svih zaprimljenih ponuda naznačeni datum i 
vrijeme njihova zaprimanja. 
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Ovlašteni predstavnici naručitelja: 

_________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 

 
 
 
 
 
 

UPISNIK PRIMLJENIH PONUDA U POSTUPKU JEDNOSTAVNE NABAVE 




