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                                                                                                                       Mjesto Troška_______              
Broj spisa : ______ , jednostavna nabava

Zagreb, ___________  godine 

Ime i Prezime podnositelja: ________________________    (koji ima potrebu za nabavom);

Naziv predmeta nabave:____________________________     (iz Plana nabave);

Procijenjena vrijednost (bez PDV):                                            (iz Plana nabave); 

Osigurana sredstva (s PDV): _______________;                      

Rok početka i završetka izvođenja radova/isporuka robe/pružanja usluge: ______________;

Planirano trajanje ugovora: _______________ ;

Mjesto izvođenja radova/isporuke robe/pružanja usluge: __________________________;

Dinamika izvođenja radova/isporuke robe/pružanja usluge:_________________________; 

Rok, način i uvjeti plaćanja: __________________________________________________;
Osobe koje mogu sudjelovati u pripremi, provedbi postupka nabave i analizi (ime i prezime, broj telefona, e-mail adresa, radi lakše interne komunikacije i analize npr. tehničkog dijela ponude):
_____________________________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________.
Opis predmeta nabave i tehnički uvjeti: navedeni u troškovniku u prilogu (specifikacija u privitku);
Troškovnik predmeta nabave s definiranim stavkama po jedinici mjere i količini: u prilogu  (može biti sastavni dio Zahtjeva za pokretanje postupka nabave);
Napomena u kojoj su navedeni i svi ostali elementi i posebnosti, koji su bitni za ispunjenje ugovornih obveza:____________________(radi lakšeg ugovaranja i kvalitetnije realizacije nabave).

S poštovanjem,            
                                                                                                          _________________________________
                                                                                                                          (podnositelj zahtjeva)

Potpis osobe koja je kontrolirala sukladnost
s Planom nabave                                                                               Prodekan za poslovanje                                                     
                                                                                                                 _______________________
___________________________________                                   prof. dr. sc. Ernest Meštrović




