

Prilog 2.

	POTVRDA O PREGLEDU STANJA VOZILA

	


	Ovom potvrdom se potvrđuje da je ovlašteni predstavnik prodavatelja:

_________________________________________________________________________ 
(navesti ime i prezime ovlaštenog predstavnika prodavatelja)


I ovlašteni predstavnik ponuditelja:

_________________________________________________________________________
(navesti ime i prezime/naziv ponuditelja)


obavio očevid vozila ________________________________________________________
(navesti marku, tip i model vozila)


[bookmark: _GoBack]kojeg Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varaždinske Toplice prodaje putem oglašenog javnog natječaja br. 04-1746/3-2023.


U Varaždinskim Toplicama, ______________ 2023. godine



	Za Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Varaždinske Toplice,


_____________________________
	Za ponuditelja:



_____________________________






