Bosnha i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Op¢ina Centar Sarajevo

Podnosilac zahtjeva Obrazac: SOC-35.; Sluzba za boracko-invalidsku
i socijalnu zasStitu

Naziv ustanove Odsjek za socijalnu zaStitu

Adresa Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
SUFINANSIRANJE KAPITALNIH PROJEKATA
USTANOVA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

KOMISIJI ZA PROVODENIJE JAVNOG POZIVA PUTEM
SLUZBE ZA BORACKO-INVALIDSKU | SOCIJALNU ZASTITU

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar

RjeSenje o registraciji zdravstvene Original ili
ustanove ovjerena kopija

Projektna dokumentacija (prijedlog
projekta, dokumentacija sa Original ili
2. obrazloZzenjem za kapitalnim ulaganjem - >~ng . -
. . . - . ovjerena kopija
i precizno definiranom finansijskom
konstrukcijom )

Original ili

3. Predracun nabavke opreme - . ..
ovjerena kopija

Dokaz o broju pruzenih zdravstvenih
usluga gradanima sa podrucja opcine Original ili
Centar Sarajevo u prethodnoj ovjerena kopija
kalendarskoj godini
Projekcija povecanja broja zdravstvenih

5. usluga nabavkom opreme za gradane sa -
podrucja opcine Centar Sarajevo

Original ili
ovjerena kopija
Original ili
ovjerena kopija

TAKSE | NAKNADE
Naziv takse /7 naknade I1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

6. Transakcijski racun ustanove -

Obrazac citko popuniti ! Datum: . .20

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Stranalod 1
Tel: 033 56 24 49 e https://www.centar.ba/e-upraval/elektronski-formulari




