ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
OSJECKO-BARANJSE ZUPANIJE
J. HUTTLERA 2, 31 000 Osijek

OBRAZAC SUDJELOVANJA U SAVIETOVANJU SA
ZAINTERESIRANOM JAVNOSCU O NACRTU PRAVILNIKA O
JEDNOSTAVNOJ NABAVI ZAVODA ZA HITNU MEDICINU
OSJECKO-BARANJSKE ZUPANIJE

PODACI O ZAINTERESIRANOM SUDIONIKU SAVJETOVANJA:

Naziv pravne osobe / ime i prezime fizi¢ke osobe:

Adresa:

Kontakt osoba:

E-mail:

Telefon:

Datum podnoSenja prijedloga, miljenja ili primjedbe:

Razdoblje savjetovanja: od 13. srpnja 2026. godine do 12. kolovoza 2026. godine

Prijedlozi, miSljenja ili primjedbe dostavljaju se putem ovog obrasca i elektronitke poste na

adresu: hitna.pomoc(@zzhm-obz.hr.



PRIJEDLOZI, MISLJENJA ILI PRIMJEDBE

Redni | Clanak ili dio Nacrta Prijedlog, mi§ljenje ObrazloZenje
| broj ili primjedba

Po zavrSetku savjetovanja izradit ¢e se Izvje$ée o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom
javno§cu,



