
Obrazac 4 

DOM ZDRAVLJA ZAGREB – CENTAR 

ZAGREB, Runjaninova 4 

Broj: 01-    -20__ 

Zagreb, __. _______________ 20__. godine 

 

Ravnatelj Doma zdravlja Zagreb – Centar donosi 

 

O D L U K U  O  O D A B I R U 

 

 
kojom se odabire Ponuda broj: 01-    -20__ od __. _________________ 20__. godine 
 
Ponuditelja …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(naziv, adresa, OIB) 

 
O b r a z l o ž e n j e 

 

Sukladno članku 12., Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16) za nabavu roba i usluga procijenjene vrijednosti do 200.000,00 kn (bez 

PDV-a), odnosno, za nabavu radova procijenjene vrijednosti do 500.000,00 kn (bez PDV-a) Naručitelj nije obvezan primjenjivati 

Zakon o javnoj nabavi. 
 
Podaci o predmetnoj nabavi: 

 
1. Predmet nabave: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Cijena odabrane ponude (bez PDV-a):  ……………………………………….. 
 
3. Cijena odabrane ponude (sa PDV-om):  ……………………………………….. 
 
4. Način izvršenja:     Ugovor / Narudžbenica 
 
5. Pozicija Proračuna:   ……………………………………….. 

 
Ova Odluka stupa na snagu danom donošenja. 
 
               Ravnatelj 
 
             …………………………………………… 


