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Ur. br.: 02-164/26-4       
Lipik, 14. srpnja 2026. godine  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

POZIV NA DOSTAVU PONUDE 
 Ev.br. P-13-2026 

 
 
 
 
 
 
 
Poštovani,  
 
Toplice Lipik - Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju namjerava provesti USLUGE 
ZDRAVSTVENIH PREGLEDA RADNIKA u 2026. godini, ev. broj P-13-2026 te upućujemo ovaj Poziv na 
dostavu ponude zainteresiranim gospodarskih subjektima. 
 
Sukladno članku 15. stavku 1. i 2. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16, 114/22) za procijenjenu 
vrijednost nabave iz Plana nabave manju od 26.540,00 eura (bez PDV-a) za robu i usluge, odnosno 
66.360,00 eura (bez PDV-a) za radove (tzv. jednostavnu nabavu), Naručitelj nije obvezan provoditi 
postupke javne nabave propisane Zakonom o javnoj nabavi. 
 
Molimo Vas da ponudu dostavite prema dokumentaciji u privitku. 
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POZIV NA DOSTAVU PONUDE ZA USLUGE ZDRAVSTVENIH PREGLEDA RADNIKA TOPLICA LIPIK - 
SPECIJALNE BOLNICE ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU U 2026. GODINI 

 

I. OPĆI PODACI 

1. Naziv i sjedište naručitelja, OIB, broj telefona, broj telefaksa, internetska adresa te adresa 
elektroničke pošte) 
Naziv: Toplice Lipik - Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju,  
Sjedište: Marije Terezije 13, Lipik 34551,  
MB: 3084973, OIB: 88202838360,  
Tel. 034/440-700, Telefaks 034/440-702,  
Internetska adresa: www.toplice-lipik.hr, 
Elektronička pošta: info@toplice-lipik.hr 
 
2. Osoba ili služba zadužena za komunikaciju s ponuditeljima 
Voditeljica projekata, planova i javne nabave: Anita Tudović, e-mail: anita@toplice-lipik.hr 
Stručni referent za javnu nabavu: Antonella Zilli, e- mail: javna.nabava@toplice-lipik.hr  
Tel. 034/440-704 
 
3. Popis gospodarskih subjekata s kojima je naručitelj u sukobu interesa u smislu članka 13. Zakona 
o javnoj nabavi (Narodne novine“, broj 120/16, 114/22, dalje u tekstu: ZJN): 

- Iličić-usluga d.o.o., A. Stepinca 13, 34551 Lipik, OIB: 46342995452 
- Vrisak j.d.o.o., Frankopanska 42, 34551 Lipik, OIB: 18891498693 
- AI Power d.o.o., Jordanovac 3, 10000 Zagreb, OIB: 81627436690 
- Intendo, obrt za usluge, vl. Dejan Iličić, A. Stepinca 13, Lipik, OIB: 90325874789 
- Obrt DABBI, vl. Ivan Pušćenik, M. Gupca 51, Lipik, MB: 97929166  
- Javna ustanova za očuvanje baštine Lipik, M. Terezije 3, Lipik, OIB: 91799238484 
- VITARO, obrt za sportsku poduku, vl. Viktor Trbara, Pakrac, Ulica Josipa Juraja Strossmayera, 

MBO: 98978403,OIB: 69670043558 
- Vandri Robotics d.o.o., Zona male privrede 5, Pakrac, OIB: 47506558432 

 
4. Popis gospodarskih subjekata kojima naručitelj šalje poziv na dostavu ponude: 

- Opća županijska bolnica Požega, Osječka ulica 107, 34000 Požega, dario.pamer@pozeska-bolnica.hr 
- „INTERMED“ Požega, Matije Gupca 21, 34 000 Požega, info@poliklinika-intermed.hr  
- „INTERMED“ Kutina, Augusta Šenoe 1, 44 320 Kutina, kutina@poliklinika-intermed.hr  
- Opća bolnica „Dr. Anđelko Višić“ Bjelovar, Antuna Mihanovića 43 000 Bjelovar, 
ravnateljstvo@obbj.hr  
- Opća bolnica Nova Gradiška, Josipa Jurja Strossmayera 17A, 35 400 Nova Gradiška, 
bolnicang@bolnicang.hr  
  

 
Objavljeno na web stranici  Toplica Lipik - Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju, 
www.toplice-lipik.hr 

 

 

 

 

 

1. UPUTE PONUDITELJU ZA IZRADU PONUDE 

http://www.toplice-lipik.hr/
mailto:info@toplice-lipik.hr
mailto:anita@toplice-lipik.hr
mailto:javna.nabava@toplice-lipik.hr
mailto:dario.pamer@pozeska-bolnica.hr
mailto:info@poliklinika-intermed.hr
mailto:kutina@poliklinika-intermed.hr
mailto:ravnateljstvo@obbj.hr
mailto:bolnicang@bolnicang.hr
http://www.toplice-lipik.hr/
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II. PODACI O PREDMETU NABAVE 
Predmet nabave su usluge zdravstvenih pregleda radnika Toplica Lipik - Specijalne bolnice 
za medicinsku rehabilitaciju u 2026. godini, CPV: 85100000 
Sistematski pregled za radnike koji uključuje specijalističke i dijagnostičke preglede prema 
specifikaciji: 

SPECIFIKACIJA ZDRAVSTVENIH PREGLEDA 
R. br. Vrsta pregleda 

1. 

- Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, AST, ALT, GGT, urati 
- Urin - kompletna pretraga 
- UZV abdomena (jetre, žučnog i mokraćnog mjehura, žučnih vodova, gušterače, slezene, bubrega) 
- EKG s očitovanjem 
- Mamografija ili UZV dojki, sukladno dobi te medicinskoj indikaciji i stručnoj procjeni specijalista  
- Pregled ginekologa, uključujući transvaginalnu sonografiju (TVS), PAPA test 
- Internistički pregled i završno mišljenje 

2. 

- Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, AST, ALT, GGT, urati 
- Urin - kompletna pretraga 
- UZV abdomena (jetre, žučnog i mokraćnog mjehura, žučnih vodova, gušterače, slezene, bubrega) 
- EKG s očitovanjem 
- Specifični prostatični antigen (PSA)  
- UZV prostate 
- Internistički pregled i završno mišljenje 

 

 Količina predmeta nabave: 
Prema Troškovniku – Tehničkoj specifikaciji u prilogu, a koja je sastavni dio ovoga Poziva. 
Količine navedene u Troškovniku – Tehničkoj specifikaciji su okvirne. Stvarno realizirana 
količina može biti manja ili veća od okvirne količine. 

 Procijenjena vrijednost (bez PDV-a): 14.500,00 € (okvirno 65 osoba, pri čemu stvarni broj 
može odstupati)  

 Način izvršenja: Naručitelj na temelju ovog Poziva namjerava sklopiti Ugovor o izvršenju 
usluge s odabranim ponuditeljem. 

 Mjesto isporuke/izvršenja: U prostorijama odabranog ponuditelja i/ili ugovornih partnera 
odabranog ponuditelja. Ponuditelj je dužan organizirati pružanje usluge na način da 
zaposlenicima Naručitelja omogući obavljanje svih pregleda u što kraćem roku i uz najmanje 
moguće organizacijsko opterećenje. 
Ponuditelj je odgovoran za koordinaciju svih ugovornih partnera te za uredno i pravodobno 
izvršenje svih usluga koje su predmet nabave. 

 Rok isporuke usluge, duljina trajanja ugovora: 
Rok početka pružanja usluge je nakon sklapanja Ugovora o jednostavnoj nabavi usluga, 
prema dogovoru s Naručiteljem. Usluga će se izvršavati tijekom jeseni 2026. godine, okvirno 
u razdoblju od rujna do studenoga 2026. godine, radnim danima prema unaprijed 
dogovorenoj dinamici. Okvirno će se pregledavati 10 do 15 zaposlenika dnevno, pri čemu se 
sistematski pregled pojedinog zaposlenika mora obaviti u jednom danu. Ako zbog 
organizacijskih razloga bude potrebno, izvršenje usluge može se produžiti do završetka svih 
ugovorenih pregleda, a najkasnije do 31. prosinca 2026. godine. 

 Trajanje ugovora: okvirno 3 mjeseca (rujan – studeni 2026. godine) 

 Rok, način i uvjet plaćanja:  
Plaćanje se obavlja na temelju sklopljenog ugovora s odabranim Ponuditeljem, a sukladno 
sklopljenom ugovoru, prema stvarno izvršenom broju pregleda na IBAN račun Izvršitelja u 
roku od 30 dana od primitka valjanog eRačuna. 
Račun se ispostavlja na adresu Naručitelja s naznakom na računu: „P-13-2026, br. Ugovora 
02-16/26-x“ 
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III. UVJETI SPOSOBNOSTI (KRITERIJ ZA ODABIR GOSPODARSKOG SUBJEKTA): 
1. Izjava koju daje osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta za gospodarski 

subjekt i za sve osobe koji su članovi Upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili imaju ovlasti 
zastupanja, donošenja odluka ili nadzora gospodarskog subjekta. (Obrazac 3. Izjava ponuditelja 
da ne postoje osnove za isključenje gospodarskog subjekta sukladno članku 251. zakona o 
javnoj nabavi). Izjava mora biti ovjerena od javnog bilježnika 

ili 
Izvadak iz kaznene evidencije ili drugog odgovarajućeg registra ili, ako to nije moguće, 
jednakovrijedni dokument nadležne sudske ili upravne vlasti u državi poslovnog nastana 
gospodarskog subjekta, odnosno državi čiji je osoba državljanin, kojim se dokazuje da ne postoje 
navedene osnove za isključenje. 

2. Izvadak iz poslovnog, sudskog (trgovačkog), strukovnog, obrtnog ili drugog odgovarajućeg 
registra za ponuditelja, ne stariji od dana objave Poziva na dostavu ponude. 

3. Potvrda Porezne uprave o stanju duga, kojom se dokazuje da je Ponuditelj ispunio obvezu 
plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, ne starija od 
30 dana računajući od dana objave Poziva na dostavu ponude, osim ako mu je sukladno s 
posebnim propisima odobrena odgoda plaćanja navedenih obveza.  

 

IV. Tehnička i stručna sposobnost 

Ponuditelj mora dokazati da raspolaže sa stručnjacima za obavljanje preventivnih zdravstvenih 

pregleda. 

Kao dokaz potrebno je dostaviti Izjavu ponuditelja da raspolaže sa stručnim osobama 

kvalificiranim za obavljanje ponuđenih usluga (Obrazac 4. Popis stručnih osoba za obavljanje 

ponuđene usluge). 

 
Dokazi sposobnosti dostavljaju se u neovjerenoj preslici, a izabrani ponuditelj dužan je, na zahtjev 
Naručitelja, prije sklapanja ugovora dostaviti ili dati na uvid original ili ovjerene preslike. 

 

V. UVJETI NABAVE 

1. Sadržaj i način izrade ponude, način dostave 

Ponuda mora sadržavati: 

1. Obrazac ponude (Obrazac 1.) 
2. Ponudbeni list (Obrazac 2.) 
3. Podaci o podugovarateljima (Obrazac 2.1.) – ako ih ima 
4. Podaci o zajednici ponuditelja (Obrazac 2.2.) – ako ih ima 
5. Izjava da ne postoje osnove za isključenje (Obrazac 3.) 
6. Izvadak iz sudskog registra 
7. Potvrda Porezne uprave 
8. Popis stručnih osoba za obavljanje ponuđene usluge (Obrazac 4.) 
9. Troškovnik (Obrazac 5.)  

Ponuda je izjava volje ponuditelja u pisanom obliku da će pružiti uslugu u skladu s uvjetima i 
zahtjevima iz dokumentacije o nabavi. 

Pri izradi ponude ponuditelj se mora pridržavati zahtjeva i uvjeta iz Poziva na dostavu ponude te ne 
smije mijenjati ni nadopunjavati tekst dokumentacije o nabavi. 

Ponuda se dostavlja elektroničkim sredstvima komunikacije, poštom ili osobno. 

Ako se ponuda dostavlja u pisanom obliku mora biti uvezana i ovjerena jamstvenikom, označenih 
stranica na način broj stranice/ukupan broj stranice.  

U roku za dostavu ponude ponuditelj može izmijeniti svoju ponudu ili od nje odustati. 
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Ako ponuditelj tijekom roka za dostavu ponuda mijenja ponudu, smatra se da je ponuda dostavljena 
u trenutku dostave posljednje izmjene ponude. 

Nakon isteka roka za dostavu ponuda, ponuda ili konačna ponuda se ne smije mijenjati. 

Ponuda obvezuje ponuditelja do isteka roka valjanosti ponude, a na zahtjev javnog naručitelja 
ponuditelj može produžiti rok valjanosti svoje ponude. 

Ponuditelj je dužan ponuditi cjelokupnu količinu koja se traži u grupi predmeta nabave koju nudi. 

2.  Način određivanja cijene ponude i valuta ponude  

Cijena ponude piše se brojkama u apsolutnom iznosu i izražava se u eurima, osim ako je 
dokumentacijom o nabavi omogućeno iskazivanje cijene u drugoj valuti.  

Cijena stavki iz ponude je konačna i nepromjenjiva za vrijeme trajanja ugovora. 

Cijena ponude izražava se u eurima, bez poreza na dodanu vrijednost, na način predviđen 
ponudbenim listom. 

U cijenu ponude bez poreza na dodanu vrijednost moraju biti uračunati svi troškovi i popusti. 
Ponuditelj je dužan u ponudi, upisati jediničnu cijenu i ukupnu cijenu (zaokružene na dvije decimale) 
za svaku stavku Troškovnika, na način kako je to određeno u troškovniku, te cijenu ponude bez PDV-
a, iznos PDV-a i cijenu ponude s PDV-om, na način kako je to određeno u ponudbenom listu. 

Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost, u 
ponudbenom listu, na mjesto predviđeno za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao 
što je upisan na mjestu predviđenom za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predviđeno za upis 
iznosa poreza na dodanu vrijednost ostavlja se prazno.  

Alternativne ponude nisu dopuštene. 

U cijenu je potrebno sve direktne i indirektne troškove vezano za uslugu.  

Cijena se neće mijenjati za vrijeme trajanja ugovora. 

3.  Jezik  

Ponuda se, zajedno sa pripadajućom dokumentacijom, izrađuje na hrvatskom jeziku i latiničnom 
pismu, a svi dijelovi ponude koji nisu izrađeni na hrvatskom jeziku moraju biti prevedeni na hrvatski 
jezik. Naručitelj zadržava pravo, za slučaj sumnje u prijevod, kroz institut 
pojašnjavanja/upotpunjavanja zahtijevati dostavu prijevoda isprave od strane ovlaštenog sudskog 
tumača. 

4. Kriterij za odabir ponude  

Kriterij za odabir ponude je najniža cijena, uz uvjet da ponuda ispunjava sve zahtjeve i tehničke 
specifikacije iz ovog Poziva. 

5. Rok valjanosti ponude 

Rok valjanosti ponude mora biti naveden u ponudi i ne može biti kraći od 30 dana od dana otvaranja 

ponuda s tim da Naručitelj može pismenim putem zatražiti produženje roka valjanosti ponude 

VI. ROK ZA DOSTAVU PONUDE 
Ponudu treba dostaviti najkasnije do dana 21. srpnja 2026. godine do 10:00 sati na adresu: Toplice 
Lipik - Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju, M. Terezije 13, 34551 Lipik, poštom, osobnom 
dostavom ili e-mailom na adresu: javna.nabava@toplice-lipik.hr  
Kontakt osoba: voditeljica projekta, planova i javne nabave, Anita Tudović, tel.034/440-704 
 
S poštovanjem, 

Odgovorna osoba naručitelja:  
Goran Pušćenik, dipl. oec. 

mailto:javna.nabava@toplice-lipik.hr
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PONUDA ZA USLUGE ZDRAVSTVENIH PREGLEDA RADNIKA TOPLICA LIPIK - SPECIJALNE BOLNICE ZA 
MEDICINSKU REHABILITACIJU 

 

OPĆI PODACI O PONUDITELJU 
 
Naziv :   ………………………………………………………………………….…, 
 
Sjedište :  …………………….……………………………………………...….…., 
 
Osobni identifikacijski broj / Matični broj: ………..……………………………………., 
 
Tel./fax :   ………………………………………………………………………….…, 
 
Odgovorna osoba:  ………..…………………………………………………………………., 
 
Osoba za kontakt: ………..…………………………………………………………………., 
 
E-mail:    …………………………………………….…………………………....., 
 
Tel./fax:  …………………………………………………………………………….. 
 

 

_________________________________ 

Datum, potpis i pečat ponuditelja 

 

POPIS SVIH SASTAVNIH DIJELOVA I / ILI PRILOGA PONUDE 

 

U Ponudi se nalaze dokumenti kako slijedi: 

Red. br.  
priloga 

NAZIV DOKUMENTA/PRILOGA Red. br. 
stranice 

1. Obrazac Ponude popunjen i potpisan od strane odgovorne osobe Ponuditelja (Obrazac 1.)  

2. Ponudbeni list (Obrazac 2.)  

3. Podaci o podugovarateljima (Obrazac 2.1) – ako ih ima  

4. Podaci o zajednici ponuditelja (Obrazac 2.2) – ako ih ima  

5. Izjava da ne postoje osnove za isključenje (Obrazac 3.)  

6. Izvadak iz sudskog registra  

7. Potvrda Porezne uprave  

8. Popis stručnih osoba za obavljanje ponuđene usluge (Obrazac 4.)  

9. Troškovnik, pravilno popunjen i potpisan od strane odgovorne osobe Ponuditelja (Obrazac 5.)  

 

 

 

                                                                    ______________________________________ 

           Datum, potpis i pečat ponuditelja/nositelja ponude 

OBRAZAC 1.  PONUDA 
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PONUDBENI LIST  
Nakon što smo proučili dokumentaciju iz Poziva na dostavu ponude nudimo PONUDU ZA USLUGE 
ZDRAVSTVENIH PREGLEDA ZA RADNIKE TOPLICA LIPIK – SPECIJALNE BOLNICE 
 
CIJENA BEZ PDV-A U €: ____________________________________________ 

 
POPUST: _______________ % (na _________ broj pregleda/paketu) 
 
UKUPNA CIJENA bez PDV-a S POPUSTOM: ____________________________ 
 
PDV: ___________________________________________________________ 

 
UKUPNO S PDV-om U €: ___________________________________________ 

 
Slovima: ________________________________________________________ 

 
   

Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost, u 
ponudbenom listu, na mjesto predviđeno za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao što je upisan 
na mjestu predviđenom za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predviđeno za upis iznosa poreza na dodanu 
vrijednost ostavlja se prazno.  

 
   

IZJAVE PONUDITELJA / NOSITELJA PONUDE 
2.1.1. Izjavljujemo da smo razumjeli sve uvjete i odredbe iz ovoga Poziva na dostavu ponude, da ih 
prihvaćamo i da ćemo izvršiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za cijene koje smo naveli u 
ponudi. 
 
2.1.2. Plaćanje izvršene usluge obavljat će se temeljem sklopljenog ugovora, u roku od 30 dana po 
ispostavljenom valjanom računu na IBAN broj: ______________________________________ 
otvoren kod poslovne banke: ____________________________________. 
 
2.1.3. Rok valjanosti ponude je _______ (najmanje 30 dana) od dana otvaranja ponuda te je moguće 
prihvatiti ponudu u bilo kojem roku, do isteka konačnog roka. 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 

                                                                         Datum, potpis i pečat ponuditelja/nositelja ponude 

OBRAZAC 2.  PONUDBENI LIST 
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OPĆI PODACI O PODUGOVARATELJIMA  
Gospodarski subjekt koji namjerava dati dio ugovora o javnoj nabavi u podugovor obvezan je u ponudi: 
1. navesti koji dio ugovora namjerava dati u podugovor (predmet ili količina, vrijednost ili postotni udio) 
2. navesti podatke o podugovarateljima (naziv ili tvrtka, sjedište, OIB ili nacionalni identifikacijski broj, broj računa, zakonski 
zastupnici podugovaratelja) 
Ako je gospodarski subjekt dio ugovora o javnoj nabavi dao u podugovor, podaci iz stavka 1. točaka 1. i 2. članka 222. ZJN 
moraju biti navedeni u ugovoru o javnoj nabavi. 
Javni naručitelj obvezan je neposredno plaćati podugovaratelju za dio ugovora koji je isti izvršio, osim ako to zbog 
opravdanih razloga, vezanih uz prirodu ugovora ili specifične uvjete njegova izvršenja nije primjenjivo, pod uvjetom da su ti 
razlozi bili navedeni i obrazloženi u dokumentaciji o nabavi ili ugovaratelj dokaže da su obveze prema podugovaratelju za taj 
dio ugovora već podmirene. 

 
Naziv nositelja ponude: …………………………………………………………………………….……………..………….. 
Sjedište: …………………………………….………………………………………….………………….….. 
Osobni identifikacijski broj: ……………………………………...………….……………………………………………….…… 
Tel./fax :  ……………………………………...……..………………………………………………………… 
Odgovorna osoba:  …………………………………….……………………………………………………………...…. 
Osoba za kontakt:  …………………………………….…..…………………………………………………………….. 
E-mail: …………………………………….…..…………………………………………………………….. 

 
Podaci o radovima, robi ili uslugama koje će izvesti, isporučiti ili pružiti PODUGOVARATELJ: 
Predmet i količina: …………….…………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
Vrijednosti podugovora: ………………………………………………………………………………………………………….. 
Postotni dio ugovora: .………………………………………………………………………………………………………. 
 
Podaci o podugovaratelju; 
Ime, naziv tvrtke podugovaratelja: ……………..……………………………………………….………………..………..………………….………………. 
Sjedište : ………...…………………………………………………..……………………………………...... 
Osobni identifikacijski broj: …………………………………….……………………………….…………………………….….. 
Broj računa, IBAN broj …………………………………….………………………………….……………………….……… 
Tel./fax:  ………………………………………………………………………………………..…..…………. 
Odgovorna osoba:  …………………………………..……………………………………………………..………...…. 
Osoba za kontakt:  …………………………………..…..………………………………………………………..…….. 
E-mail: …………………………………..…..…………………………………………………………..….. 

 
_____________________________________ 

                                                                                                                          Datum,  potpis i pečat  podugovaratelja 
 

Podaci o radovima, robi ili uslugama koje će izvesti, isporučiti ili pružiti PODUGOVARATELJ: 
Predmet i količina: …………………………………………………………………………………………………………… 
Vrijednosti podugovora: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Postotni dio ugovora: …………………………………………………………………………………………………………. 

 
Podaci o podugovaratelju: 
Ime, naziv tvrtke podugovaratelju: ……..……………………………………….…………..………..………………….………………. 
Sjedište : ……………………………………………………………..……………………………………...... 
Osobni identifikacijski broj: …………………………………….……………………………….…………………………….….. 
Broj računa, IBAN broj ……………………………………..………………………………….……………………….……… 
Tel./fax :  ………………………………………………………………………………………..…..…………. 
Odgovorna osoba:  …………………………………..……………………………………………………..………...…. 
Osoba za kontakt:  …………………………………..…..………………………………………………………..…….. 
E-mail: …………………………………..…..…………………………………………………………..…… 

 
_____________________________________ 

                                                                                                                                Datum,  potpis i pečat  podugovaratelja 

 

 

OBRAZAC 2.1. – PODACI O PODUGOVARATELJIMA 
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OBRAZAC 2.2. – PODACI O ZAJEDNICI PONUDITELJA 

 

OPĆI PODACI O PONUDITELJIMA IZ ZAJEDNICE PONUDITELJA 
Naručitelj ne smije zahtijevati da zajednica gospodarskih subjekata ima određeni pravni oblik u trenutku dostave ponude ili 
zahtjeva za sudjelovanje, ali može zahtijevati da ima određeni pravni oblik nakon sklapanja ugovora u mjeri u kojoj je to 
nužno za uredno izvršenje tog ugovora. 

 
NAZIV I SJEDIŠTE NOSITELJA PONUDE: ……………..………………..…………………………………………..………………….……………..………… 
OIB/matični broj:  ………………..………………………………………..…………………….…….…………….… 
Tel./fax, email: ………………....………………………………………..….…………………………………..…. 

 
                                                                                                       _____________________________________ 

                                                                                                          Datum, potpis i pečat Nositelja ponude  
 

PODACI O ČLANU ZAJEDNICE PONUDITELJA KOJI ĆE IZVRŠITI DIO UGOVORA 
 

Naziv i sjedište: .………………………………………………………………………………………………….……. 
Odgovorna osoba: .……………..…………………………………………………...…………………………………... 
OIB: ………………………………………………………………………………………………………… 
IBAN broj: ………………………………………………………………………………………………………… 
Osoba odgovorna za izvršenje, stručna kvalifikacija:  …………….………..…….……………………………………………………………... 
Tel./fax: …………..……………………………………………………………………………………………. 
E-mail: …..…..………………………………………………………………………..……………………… 

 
Predmet, dio ugovora koji će izvršiti član zajednice ponuditelja 
……………..………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Količina: ….……………………….…………………………………………………………………………… 
Vrijednost: ….….………………………………………………………………………………………………… 
Postotni dio ugovora:  ………………………...…..………………………………………………………………….…….. 

 
                                                                                        ________________________________________ 

Datum,  potpis i pečat  ponuditelja iz  zajedničke ponude 
 
 

PODACI O ČLANU ZAJEDNICE PONUDITELJA KOJI ĆE IZVRŠITI DIO UGOVORA 
 

Naziv i sjedište: ……………..……………………….………………………………………………………………………………………………………….……. 
Odgovorna osoba: ………………………..………………………………..…………………………………………………...………………………………….. 
OIB: ………….………………………………………………………………………………………… 
IBAN broj: ………………….………………………………………………………………………………… 
Osoba odgovorna za izvršenje, stručna kvalifikacija:  ……………..…………….…….……………………………………………………………. 
Tel./fax: ..……..…………………………………………………………………………………………… 
E-mail: .…..………………………………………………………………………..…………………….. 

 
Predmet, dio ugovora koji će izvršiti član zajednice ponuditelja 
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Količina: ……………………….………………………………………………………………………….. 
Vrijednost: ….……………………………………………………………………………………………….. 
Postotni dio ugovora:  ……………………..…..………………………………………………………………….……. 

 
                                                                                         ________________________________________ 

Datum,  potpis i pečat  ponuditelja iz  zajedničke ponude 
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I Z J A V A 

koju dajem ja _____________________________________________________________________________________________ 

(ime i prezime, adresa/prebivalište, broj osobne iskaznice, MB/ OIB) 

kao osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta za gospodarski subjekt i za sve osobe koji su članovi Upravnog, 
upravljačkog ili nadzornog tijela ili imaju ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora gospodarskog subjekta. 

________________________________________________________________________________________________________ 

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta/ponuditelja) 

________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

(ime i prezime članova Upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili  osoba koje imaju ovlasti zastupanja) 

da nema osnove za isključenje gospodarskog subjekta po kojima ga je javni naručitelj obvezan isključiti ako utvrdi da:  

1. je gospodarski subjekt koji ima poslovni nastan u Republici Hrvatskoj ili osoba koja je član upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili 
ima ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora toga gospodarskog subjekta pravomoćnom presudom osuđena za: 

a) sudjelovanje u zločinačkoj organizaciji, na temelju članka 328. (zločinačko udruženje) i članka 329. (počinjenje kaznenog djela u sastavu 
zločinačkog udruženja) Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17., 118/18., 126/19., 84/21., 
114/22., 114/23., 36/24. i 136/25.) 

b) korupciju, na temelju članka 252. (primanje mita u gospodarskom poslovanju), članka 253. (davanje mita u gospodarskom poslovanju), 
članka 254. (zlouporaba u postupku javne nabave), članka 291. (zlouporaba položaja i ovlasti), članka 292. (nezakonito pogodovanje), 
članka 293. (primanje mita), članka 294. (davanje mita), članka 295. (trgovanje utjecajem) i članka 296. (davanje mita za trgovanje 
utjecajem) Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17., 118/18., 126/19., 84/21., 114/22., 114/23., 
36/24. i 136/25.) 

c) prijevaru, na temelju članka 236. (prijevara), članka 247. (prijevara u gospodarskom poslovanju), članka 256. (utaja poreza ili carine), 
članka 258. (subvencijska prijevara), članka 278. (krivotvorenje isprave), članka 279. (krivotvorenje službene ili poslovne isprave) i članka 
280. (zlouporaba osobne isprave) Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17., 118/18., 126/19., 
84/21., 114/22., 114/23., 36/24. i 136/25.) 

d) terorizam ili kaznena djela povezana s terorističkim aktivnostima, na temelju članka 97. (terorizam), članka 99. (javno poticanje na 
terorizam), članka 100. (novačenje za terorizam), članka 101. (obuka za terorizam) i članka 102. terorističko udruženje) Kaznenog zakona 
(»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17., 118/18., 126/19., 84/21., 114/22., 114/23., 36/24. i 136/25.) 

e) pranj  
(»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17., 118/18., 126/19., 84/21., 114/22.,114/23., 36/24. i 136/25.) 

f) dječji rad ili druge oblike trgovanja ljudima, na temelju članka 105. (ropstvo) i članka 106. (trgovanje ljudima) Kaznenog zakona 
(»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17., 118/18., 126/19., 84/21., 114/22.,114/23., 36/24. i 136/25.) ili za 
odgovarajuća dijela koja obuhvaćaju razloge za isključenje iz članka 57. stavka 1. točaka od (a) do (f) Direktive 2014/24/EU u bilo kojoj 
drugoj državi ili 

2. je gospodarski subjekt koji nema poslovni nastan u Republici Hrvatskoj ili osoba koja je član upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili 
ima ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora toga gospodarskog subjekta pravomoćnom presudom osuđena za kaznena djela iz 
točke 1. podtočaka od a) do f) ovoga stavka ili za odgovarajuća djela koja, prema nacionalnim propisima države poslovnog nastana 
gospodarskog subjekta ili u bilo kojoj drugoj državi, obuhvaćaju razloge za isključenje iz članka 57. stavka 1. točaka od (a) do (f) Direktive 
2014/24/EU. 

 

(2) Javni naručitelj obvezan je isključiti gospodarskog subjekta iz postupka javne nabave ako utvrdi da je gospodarski subjekt ili osoba koja 
je član upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili ima ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora toga gospodarskog subjekta 
pravomoćnom presudom osuđena za kazneno djelo neisplate plaće na temelju članka 132. Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 
125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17., 118/18., 126/19., 84/21., 114/22., 114/23., 36/24. i 136/25.) ili odgovarajuće kazneno djelo u 
državi poslovnog nastana gospodarskog subjekta. 

 

 

_________________________________________________________________ 

Mjesto, datum i vlastoručni potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja 

 

NAPOMENA: Izjava ne smije biti starija od šest mjeseci računajući od dana početka postupka javne nabave. Izjavu daje osoba po zakonu 

ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta za gospodarski subjekt i za sve osobe koji su članovi Upravnog, upravljačkog ili nadzornog 

tijela ili imaju ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora gospodarskog subjekta. Izjava mora biti ovjerena od javnog bilježnika. 

 

 

OBRAZAC 3. IZJAVA PONUDITELJA DA NE POSTOJE OSNOVE ZA ISKLJUČENJE 
GOSPODARSKOG SUBJEKTA SUKLADNO ČLANKU 251. ZAKONA O JAVNOJ NABAVI 
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Sukladno uvjetima i odredbama Dokumentacije o nabavi u postupku jednostavne nabave – Usluge 
zdravstvenih pregleda radnika Toplica Lipik – Specijalne bolnice ev.br. P-13-2026, prilažemo popis 
angažiranih stručnih osoba za obavljanje ponuđene usluge. 

 

 

 
 

 
 
 

___________________________________________ 

                                                                         Datum, potpis i pečat ponuditelja/nositelja ponude 

 

 

 

 

 

OBRAZAC 4.  POPIS STRUČNIH OSOBA ZA OBAVLJANJE PONUĐENE USLUGE 

R. br.   Naziv specijalizacije Ime i prezime 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

   


