Prilog br. 1V.

IZJAVA
o struénoj — specijalistickoj osposobljenosti medicinskog osoblja

Ponuditelj
(naziv ponuditelja, adresa i OIB)

izriCito potvrduje da raspolaze struCnim osobama koje posjeduju specificnu
medicinsku struénu sposobnost- specijalizaciju i iskustvo za izvrSenje pojedine
stavke predmetne usluge, neovisno o tome je su li zaposlenici zdravstvene ustanove
- ponuditelja ili druge zdravstvene ustanove, za koje ¢e priloziti dokaz (npr. ugovor o
djelu) o raspolaganju njihovim uslugama.

Ime i prezime osobe:
Ime i prezime osobe:
Ime i prezime osobe:
Ime i prezime osobe:
Ime i prezime osobe:
Ime i prezime osobe:

a Sto ponuditelj potvrduje svojim pe€atom i potpisom ovlastene osobe.
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M.P. ZA PONUDITELJA:
(ime i prezime te potpis ovlastene osobe)




