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Opća bolnica „Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica
Ulica Željka dr. Selingera 1
48000 Koprivnica




POTVRDA O OBILASKU PROSTORA


Izjavljujemo da smo obišli prostor i upoznali se sa svim elementima koji se traže u natječaju za zamjenu prozora na novoj zgradi TB paviljona - ugradnja otklopno zaokretnog prozorskog krila.



M. P. 


				
Ponuditelj:								Potpis:

_____________________________________________		________________________
(naziv tvrtke)	





Ovjerom naručitelja potvrđujemo da je dana ___________ izvršen obilazak prostora i upoznavanje sa svim elementima koji se traže u natječaju za zamjenu prozora na novoj zgradi TB paviljona - ugradnja otklopno zaokretnog prozorskog krila.


       ...............................................
potpis i pečat predstavnika
Opće bolnice „Dr. Tomislav Bardek“Koprivnica
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