Memorandum ponuditelja

_____________________

                                                                                               HRVATSKI ZAVOD ZA 

                                                                                               ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

                                                                                               DIREKCIJA

                                                                                               Margaretska 3, Zagreb

                                                                              IZJAVA 
                                                            o nepostojanju sukoba interesa
     
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ne postoji sukob interesa obzirom na postupak predlaganja i propisivanja ortopedskih i drugih pomagala koja su predmet ugovora o isporuci ortopedskih i drugi pomagala s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.
​​​​​​​​​​​​​​          Napomena: Ukoliko član uže obitelji ponuditelja, odnosno član uže obitelji zaposlenika ponuditelja, sudjeluje u postupku propisivanja i predlaganja ortopedskih  i drugih pomagala koja su predmet isporuke, isto je potrebno naznačiti.

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

U ______________, ___________ 2013. godine

                                                                                                       ______________________

                                   M.P.                                                                                                              Potpis odgovorne osobe
