DOM ZDRAVLJA

ZADARSKE ŽUPANIJE
I. Mažuranića 28/a

23 000 Zadar

Ur.broj:01-2323/2-2016

    Temeljem čl. 44. Zakona o javnoj nabavi ( ''Narodne novine'' broj 90/11,83/13,143/13) Dom zdravlja Zadarske županije, kojeg zastupa ravnateljica mr.sc.Renata Bek, dr.med.spec. psih. objavljuje:

                            POZIV ZA PRIKUPLJANJE PONUDA ZA USLUGE 

                                        OSIGURANJA VOZILA I IMOVINE
1. Podaci o  javnom naručitelju:
Dom zdravlja Zadarske županije, Ivana Mažuranića 28/a, HR - 23 000 Zadar

MB: 0713007; OIB: 82455745471, odgovorna osoba naručitelja: mr.sc. Renata Bek, dr. med. spec. psihijatar

2. Opis predmeta nabave:
Predmet spomenute nabave su usluge osiguranja vozila i imovine Doma zdravlja Zadarske županije.CPV: 66510000

3. Procijenjena vrijednost nabave: 196.826,00 bez PDV-a

4. Rok, način, uvjeti plaćanja: 30 dana od dana primitka valjanog računa

5. Rok izvršenja: Godinu dana (12 mjeseci) po obostranom potpisu Ugovora

6. Ugovor/okvirni sporazum: Sklapa se Ugovor o  osiguranja vozila i imovine
7. Kriterij za odabir ponude: najniža cijena

Ukoliko na nadmetanje pristignu dvije ili više ponuda sa istom najnižom cijenom, kao najpovoljnija bit će odabrana ona koja je zaprimljena ranije sukladno Zakonu o javnoj nabavi.

8. Uvjeti i zahtjevi koje ponuditelj treba ispuniti:

    Razlozi isključenja i uvjeti sposobnosti:

· Izjava o nekažnjavanju

· Potvrda porezne uprave o stanju duga i plaćanju dospjelih poreznih obveza

· Izvod iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajućeg registra, kojim ponuditelj dokazuje svoju pravnu sposobnost, tj. da je registriran za obavljanje poslova koju su predmet nabave. Taj izvod ne smije biti stariji  više od tri mjeseca, računajući od dana početka ovog postupka.

· Potpisana i ovjerena Izjava o jamstvu, kojom se ponuditelj obvezuje da će u roku od 10 dana potpisa Ugovora dostaviti jamstvo za uredno ispunjenje Ugovora za slučaj povrede ugovornih obveza. Jamstvo se dostavlja u obliku bankarske garancije u iznosu od 10% (deset posto) od ugovorene vrijednosti 

· Ponudbeni list ( popunjen i ovjeren od strane odgovorne osobe )

· Potvrda o sukladnosti (certifikat) sustava gospodarskog subjekta s normama osiguranja kvalitete  prema normi ISO 9001:2008 ili prema normi HR EN ISO 9001:2009 za osiguranje imovine. Naručitelj priznaje jednakovrijedne potvrde o sukladnosti sustava osiguranja kvalitete izdane od tijela za potvrđivanje osnovanih u drugim državama, odnosno druge dokaze o jednakovrijednim mjerama osiguranja kvalitete.

· Nije dopuštena dostava ponude po grupama, već isključivo za cjelokupni predmet nabave

 9. Rok za dostavu ponuda:
    Krajnji rok za dostavu ponude je 30. rujna 2016. godine do 11:00 sati.

10. Način dostavljanja ponude:
Ponude moraju biti dostavljene, bez obzira na način dostave, putem Urudžbenog zapisnika.   Ponuda mora biti dostavljena u pisanom obliku, u zatvorenoj omotnici s nazivom i adresom naručitelja, uz naznaku: '' NE OTVARAJ–USLUGE  OSIGURANJA VOZILA I IMOVINE '', te adresom ponuditelja.

Ponude koje nisu pristigle u propisanom roku neće se otvarati i vraćaju se ponuditelju neotvorene.
11.  Jamstva

11.1. Jamstvo za uredno ispunjenje ugovora
Ponuditelj čija ponuda bude odabrana će, u roku od 10 dana od dana sklapanja ugovora o javnoj nabavi s naručiteljem, dostaviti bankarsku garanciju za uredno ispunjenje ugovora. Kad se dostavlja bankarska garancija, ona mora biti bezuvjetna na'' prvi poziv '' i '' bez prigovora'' u visini od 10% ( deset posto) od ukupne vrijednosti Ugovora s pripadajućim PDV-om. 
Jamstvo za uredno ispunjenje ugovora predaje se s rokom valjanosti minimalno 60 dana na od isteka roka za ispunjenje ugovora o bagatelnoj javnoj nabavi. Jamstvo za uredno ispunjenje ugovora naplatit će se u slučaju povrede ugovornih obveza. 

Ako jamstvo za uredno ispunjenje ugovora ne bude naplaćeno, korisnik će ga vratiti odabranom ponuditelju nakon isteka ugovora. 
12. Uvjeti za izvršenje ugovora
Ugovor će se sklopiti u skladu sa prihvaćenom ponudom
13. Rok za donošenje odluke
Naručitelj će nakon postupka pregleda i ocjene ponuda donijeti odluku o odabiru, odnosno odluku o poništenju, a svoju će odluku, zajedno s preslikom zapisnika o pregledu i ocjeni ponuda, dostaviti svim ponuditeljima na dokaziv način (povratnica). 

14. Kontakt osoba:
     Mario Kožul, dipl.oec., tel.:023/239-803, fax:023/239-800

15. Datum objave poziva:
      21.rujna 2016.godine

Obrazac 1 – PONUDBENI LIST

Ev. broj  BN 09/2016

1.Naručitelj: Dom zdravlja Zadarske županije, Ivana Mažuranića 28/a, 23 000 Zadar                                         
2. Predmet nabave: Usluge osiguranja vozila i imovine 
Broj i datum Poziva na dostavu ponude: BN-09/2016 od 15.09.2016.
PONUDITELJ:_____________________________________________

Naziv ponuditelja:___________________________________________

Adresa sjedišta:_____________________________________________

OIB:______________________________________________________

tel.:_______________________________________________________

fax:_______________________________________________________

adresa e-pošte_______________________________________________

Ponuditelj u sustavu PDV-a                 DA                               NE

Ime osobe za kontakt:_________________________________________

CIJENA PONUDE:
	CIJENA BEZ PDV-a
	

	IZNOS PDV-a 
	

	CIJENA PONUDE S PDV-om
	


Rok valjanosti ponude je 60 dana

U_____________,________ 2016. godine    
                                       ZA PONUDITELJA:
_________________________ 

                                                                                                       M.P.                                 
                                                                        Ime, prezime,funkcija i potpis ovlaštene osobe  
Obrazac 2 - SADRŽAJ PONUDE

Ev. broj  BN 09/2016

1. Naručitelj: Dom zdravlja Zadarske županije, Ivana Mažuranića 28/a, 23 000 Zadar 
 2. Predmet nabave: Usluge osiguranja vozila i imovine 
· Ponuda se sastoji od ……………………………dijela.

· Popis dokumenata i ostalih priloga  ponude: 

-

-

-

-

-

-

-   
U ........................... , dana ....................godine
Ponuditelj:                                   

                                                             M.P.    

......................................................................
  (ime i  prezime, funkcija osobe ovlaštene za zastupanje)                      

                                                                                                                                                       ..........................................................................................................
*U ovom sadržaju ponuditelj obvezno navodi od koliko se dijelova ponuda sastoji i popis dokumenata i ostalih priloga ponude.

Obrazac 3  -  IZJAVA O PRIHVAĆANJU UVJETA IZ DOKUMENTACIJE

ZA NADMETANJE

Ev. broj – BN 09/2016
1.Naručitelj: Dom zdravlja Zadarske županije, Ivana Mažuranića 28/a, 23 000 Zadar 
2. Predmet nabave: Usluge osiguranja vozila i imovine 
3.Ponuditelj:  …………………………………………………………………………….

                        ……..……………………………………………….………….………….

I Z J A V A

o prihvaćanju uvjeta iz Dokumentacije za nadmetanje
Izjavljujemo da smo kao ponuditelj u ovom Pozivu za nadmetanje, upoznati sa svim odredbama iz Dokumentacije za nadmetanje i da prihvaćamo sve uvjete iz iste, te da se obvezujemo, ukoliko naša ponuda bude odabrana, sklopiti ugovor o javnoj nabavi za usluge osiguranja vozila i imovine Doma zdravlja Zadarske županije pod uvjetima iz Dokumentacije za nadmetanje i naše ponude.

U ........................... , dana ................   godine
Ponuditelj:                                   

                                                  M.P.    

.................................................................
              (ime i  prezime, funkcija osobe ovlaštene za zastupanje)                      

                                                                                                                                                           ..........................................................................................................

                                                                                                                                                                              (  potpis  osobe ovlaštene za zastupanje )                                                                                                          
