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OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U SAVJETOVANJU
[bookmark: podaci-o-podnositelju][bookmark: _GoBack]o Nacrtu Pravilnika o provedbi postupaka jednostavne nabave Opće bolnice Nova Gradiška

PODACI O PODNOSITELJU
NAZIV / IME I PREZIME: _______________________________________________
ADRESA / SJEDIŠTE: _________________________________________________
KONTAKT (TELEFON I/ILI E-MAIL): _______________________________________
DATUM: _____________________

	Red. broj
	Članak / odredba nacrta Pravilnika
	Prijedlog, primjedba ili mišljenje
	Obrazloženje

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


[bookmark: napomena]
Po završetku savjetovanja Opća bolnica Nova Gradiška izradit će i objaviti Izvješće o provedenom savjetovanju koje će sadržavati pregled zaprimljenih prijedloga, primjedbi i mišljenja te očitovanje o njihovu prihvaćanju, djelomičnom prihvaćanju ili neprihvaćanju.
Podnositelj prihvaća da će dostavljeni prijedlozi, primjedbe i mišljenja biti obrađeni u okviru Izvješća o provedenom savjetovanju.
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