НАЗИВ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ:______________________________
СЈЕДИШТЕ/АДРЕСА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ:____________________
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:__________________________________________

ЈЗУ ДОМ ЗДРАВЉА „ДР МЛАДЕН СТОЈАНОВИћ“ ЛАТКАШИ
НЕМАЊИНА 6
78 250 ЛАКТАШИ
Н/Р Комисије за провођење поступка прикупљања и избора најповољнијих понуда за закључивање Уговора о закупу пословног простора


ПРЕДМЕТ: Пријава на ЈАВНИ ПОЗИВ за прикупљање и избор најповољнијих понуда за закључивање Уговора о закупу пословног простора


На основу Јавног позива за прикупљање и избор најповољнијих понуда за закључивање Уговора о закупу пословног простора, објављеног дана 31.12.2025. године на Огласној табли Дома здравља Лакташи и Интернет страници Дома здравља Лакташи подносим Пријаву за следећи пословни простор:

· СПЕЦИЈАЛИСТИЧКА АМБУЛАНТА, смјештена у ЗГРАДИ Б ЈЗУ Дом здравља „Др Младен Стојановић“ Лакташи, у улици Немањина 6, 78 250 Лакташи
· 
              ПОВРШИНА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКЕ АМБУЛАНТЕ: 15,00 m2


У прилогу ове Пријаве доставља се следећа документација:

· Пријава на јавни позив (потписана и овјерена печатом понуђача)
· Писмена изјава о понуђеној цијени – закупнини (потписана и овјерена печатом понуђача)
· Рјешење о упису у судски регистар (овјерена копија)
· Доказ којим се потврђује да су са Фондом здравственог осигурања Републике Српске уговорене услуге које пружа здравствена Установа која се пријављује на Јавни позив (обична копија)







[bookmark: _GoBack]ДАТУМ:_____________________                                                              ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ


                                                                                                                                            _____________________
