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ZAHTJEV ZA PLANIRANJE/IZMJENU PLANA NABAVE

☐ uvrštavanje u Plan nabave
☐ izmjenu Plana nabave

	Naziv tehničkog nositelja:
(organizacijska jedinica)
	



	Naziv predmeta nabave:
☐roba ☐radovi ☐usluge
	

	Postojeći ugovor/okvirni sporazum:
	☐ NE  ☐ DA, datum isteka: ___________

	Kratki opis predmeta nabave:
	

	Procijenjena vrijednost nabave:
(EUR bez PDV-a)
	

	Osigurana sredstva: 
	☐ Znanstveno-tehnologijski i drugi projekti - namjenski prihodi; šifra projekta: ____________
☐ Donacijska sredstva - namjenski prihodi
☐ Tečaj trajnog medicinskog usavršavanja - vlastiti prihodi; šifra tečaja: ____________
☐ Posebni prihodi - vlastiti prihodi
☐ Vlastita sredstva - opći i posebni prihodi (školarine) 

	Planirani početak postupka (kvartal):
	☐1.      ☐2.      ☐3.      ☐4.


	Rok izvršenja (mjeseci):
	

	Napomena:
	



	Predmet nabave zahtijeva plaćanje u tekućoj godini:
	☐ NE  ☐ DA, navesti iznos koji se plaća: 

- tekuća godina: ___________

- ostale godine: ___________




	[bookmark: _Hlk239922147]Datum podnošenja zahtjeva:
	Podnositelj zahtjeva:*
IME I PREZIME: 
(velikim tiskanim slovima)


Potpis: ______________________



*podnositelj zahtjeva – voditelj projekta/organizacijske jedinice
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