Ovojnica

Posiljatelj (vlagatelj):

Naziv:

Naslov:

[ ] Ponudba/Prijava

[ ] Sprememba

] Umik

Prejem vloge (izpolni prejemnik):

Prejemnik:

Datum in ura:

Zap st.:

Podpis
pooblascene
osebe:

Zig:

Nacionalni institut za javno zdravje, Zaloska cesta 29,
1000 Ljubljana

PONUDBA, NE ODPIRAJ]!

Javno narocilo (predmet):

Izvedba zdravstvene obravnave pacientov z bolecino
v hrbtu v skladu z novo/obstojeco klini¢no potjo in
zbiranje podatkov o ucinkovitosti le-te

Oznaka JN: 16K130218
Rok za 23. 3. 2018 do 12.00
prejem:
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