OBRAZAC  2. 
DOKAZ STRUČNOG ISKUSTVA PONUDITELJA


I   NARUČITELJ: SPECIJALNA BOLNICA ZA ORTOPEDIJU BIOGRAD NA MORU
     Adresa: Biograd na Moru, Zadarska 62, 23210 Biograd na Moru,   OIB: 10704055828

II   PREDMET NABAVE: Nabava informacijsko komunikacijskog rješenja, EV.broj: JN/I:18/2025



kojom PONUDITELJ ( naziv, sjedište, OIB:) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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