	__________________________

Ime i prezime/Naziv tvrtke



	__________________________

	Adresa



	__________________________

Mjesto


P I S M O   N A M J E R E


Poštovani,


S obzirom na značaj Kliničkog bolničkog centra Osijek, kao i na broj pacijenata koji gravitiraju Vašoj Ustanovi, osjećamo odgovornost i potrebu pomoći KBC-u Osijek u svrhu poboljšanja kvalitete medicinske skrbi na području Slavonije i Baranje.


_______________________ (pravna/fizička osoba), adresa: _______________________, OIB: ___________________, želi Kliničkom bolničkom centru Osijek  donirati  proizvod/uslugu/radove ___________________________, financijske vrijednosti u iznosu od _________________ (bez PDV-a) u svrhu poboljšanja kvalitete zdravstvene skrbi osiguranika na području Istočne Hrvatske.


S poštovanjem,









____________________________










          (potpis)

























U __________, dana ________ 2016.

