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U točki 2. mijenja se prilog obrasca kontrolne liste za radove robu i usluge, koji je sastavni dio 

procedure ovjere isprave, odobravanja i izvršavanja plaćanja Grada Novigrada. 

Obrazac se primjenjuje od 01. studenog 2012. 
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UO za proračun i gospodarstvo 

Voditelj FMC       Gradonačelnik 

Mirjana Sinčić       Anteo Milos 

________________      __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REPUBLIKA HRVATSKA 
ISTARSKA ŽUPANIJA 
GRAD NOVIGRAD-CITTANOVA 
Novigrad,  
 

 
KONTROLNA LISTA – za usluge / radove / robu 

 
ugovor br. :  

 
 

narudžbenica br. :  obračunska situacija 
br.: 

Ostalo:  

Naziv (opis i br. ugovora / narudžbenice / obra čunske situacij/ostalo) 
 

Vrijednost usluge / radova / robe:__________________________________________ 

Datum izvršenja usluge:  ___________________________________________ 

Datum trajanja ugovora:  ___________________________________________ 

OSOBE U POSTUPKU 

 

Ugovaratelj:  ________________________________________________________________ 

 

Voditelj projekta:____________________________________________________________ 

 

Ovlaštena osoba za kontrolu:_____________________________________________________ 

PITANJA IZ KONTROLNE LISTE 

Usluga je izvedena / radovi izvršeni / roba isporučena: 
 

1. U skladu sa vremenskim rokovima iz ugovora / narudžbenice? 
 

DA  NE  N/P 
 

2. U skladu sa zahtjevima količine i kvalitete iz ugovora/ narudžbenice? 
 

DA  NE  N/P 
 

3. Na lokacijama navedenim u ugovoru/narudžbenici? 
              DA                   NE                    N/P 
 

4. Obavljena prema opisu iz ugovora / narudžbenice? 
 

DA  NE  N/P 
 

5. U skladu sa planom / nacrtima / analizama / uzorcima iz ugovora / narudžbenice? 
  

DA  NE  N/P 
 

6. Oprema je instalirana i u upotrebi? 
           
             DA                    NE                     N/P 

 
 

__________________________________ 
Potpis ovlaštene osobe za kontrolu 

• N/P – nije primjenjivo 


