	[image: ]
	NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
OSJEČKO – BARANJSKE ŽUPANIJE

TEACHING INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK - BARANYA COUNTY

	Adresa:
Telefon:
 Telefax:
 
IBAN:
 MB:
OIB:

e-mail:
web:
	Drinska 8, 31000 Osijek
+385 (0)31 / 225-700
+385 (0)31 / 206-870

HR6023900011101055394
3018792
46854859465

nzjz-os@zzjzosijek.hr
http://www.zzjzosijek.hr



OBR 1: POZIV ZA DOSTAVU PONUDE

Naručitelj: Nastavni zavod za javno zdravstvo Osječko-baranjske županije, Drinska 8, 31000 Osijek
OIB: 46854859465
Gospodarski subjekti: (naziv, adresa, OIB)

Osijek,__.__.202_.

POZIV ZA DOSTAVU PONUDE

Poštovani,
Naručitelj Nastavni zavod za javno zdravstvo Osječko-baranjske županije pokrenuo je jednostavnu nabavu_____(predmet nabave), te Vam upućujemo ovaj Poziv za dostavu ponude.

Sukladno članku 12. stavak 1. i članku 15. stavak 2. Zakona o javnoj nabavi ("Narodne novine" broj 120/16.) za godišnju procijenjenu vrijednost nabave iz Plana nabave manju od 26.540,00 eura (slovima: dvadesetšesttisućapetstočetrdeset eura) bez PDV-a odnosno 66.360,00 eura (slovima: šezdesetšesttiusćatristošezdeset eura) bez PDV-a (tzv jednostavnu  nabavu) Naručitelj nije obvezan provoditi postupke javne nabave propisane Zakonom o javnoj nabavi.
1.OPIS PREDMETA NABAVE
Predmet nabave je _____ (navesti naziv predmeta nabave), sukladno Troškovniku (obrazac 3.)
ili
Opis predmeta nabave:_____(navesti)
Procijenjena vrijednost nabave: _____________

2.  UVJETI NABAVE
Vaša ponuda treba ispunjavati sljedeće uvjete:
· način izvršenja: narudžbenica/ugovor; jednokratno/sukcesivno;
· rok izvršenja: x dana od dana primitka narudžbenice/stupanja ugovora na snagu;
· rok trajanja ugovora: x dana/mjeseci (ukoliko se sklapa ugovor);
· rok valjanosti ponude: x dana od dana isteka roka za dostavu ponuda;
· mjesto izvršenja: NZJZ Osječko-baranjske županije________(navesti lokaciju), Služba___________(naziv Službe za koju se vrši isporuka robe/usluga/radova;
· rok, način i uvjeti plaćanja: x dana po isporuci robe i ispostavljenom računu virmanom na IBAN odabranog ponuditelja; račun se ispostavlja na adresu Naručitelja: Nastavni zavod za javno zdravstvo Osječko-baranjske županije, Drinska 8, 31000 Osijek; Ponuditelj mora imati sposobnost izdavanja i slanja elektroničkih računa i pratećih isprava sukladno europskoj normi, a prema Zakonu o elektroničkom izdavanju računa u javnoj nabavi;
· cijena ponude (odredbe o cijeni ponude): u cijenu ponude bez PDV-a uračunavaju se svi troškovi i popusti ponuditelja; cijenu ponude potrebno je prikazati na način da se iskaže redom: cijena ponude bez PDV, iznos PDV, te cijena ponude sa PDV;cijena ponude je nepromjenjiva u roku valjanosti ponude; 
· kriterij odabira ponuda (uz obvezu ispunjenja svih gore navedenih uvjeta i zahtjeva): najniža cijena ili ekonomski najpovoljnija ponuda;
· ostalo: ovisno o vrijednosti i složenosti predmeta nabave npr. jamstvo za uredno ispunjenje ugovora, jamstvo za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku, odredbe o ugovornoj kazni, odredbe o podizvoditeljima i sl.

3. SASTAVNI DIJELOVI PONUDE

Ponuda treba sadržavati:
· Ponudbeni list (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);
· Troškovnik (ako je priložen, ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);
· Jamstva i sl. (ako je traženo).
· 
4. NAČIN DOSTAVE PONUDE

Ponuda se dostavlja na Ponudbenom listu i Troškovniku (ako je priložen) Poziva za dostavu ponude, a koje je potrebno ispuniti i potpisati od strane ovlaštene osobe ponuditelja. Naručitelj neće prihvatiti ponudu koja ne ispunjava uvjete i zahtjeve vezane uz predmet nabave iz ovog Poziva za dostavu ponude.
Molimo da Vašu ponudu dostavite:
· rok za dostavu ponude: ponudu je potrebno dostaviti do ___.__.202_. godine;
· način dostave ponude: osobno, poštom;
· mjesto dostave ponude: 
osobno/poštom:  NZJZ Osječko-baranjske županije, Drinska 8, (soba br.6 ili 13)

5. OSTALO
- Obavijesti u vezi predmeta nabave: 
kontakt osoba: 
Nabava: 
tel: 
e-mail: 



Voditelj Službe za nabavu
[image: C:\Users\zvajak\AppData\Local\Temp\Temporary Internet Files\Content.Word\qr-code color 200x200.png]ISPOSTAVE EPIDEMIOLOGIJE I ŠKOLSKE MEDICINE: 
ĐAKOVO - Ul. Petra Preradovića 2,   EPS 031/805-100  ŠKM 031/815-118
BELI MANASTIR - Školska ul. 5,   EPS 031/705-175  ŠKM 031/705-173
NAŠICE - Ul. Bana Jelačića 10,   EPS 031/615-343  ŠKM 031/615-671
DONJI MIHOLJAC - Trg Ante Starčevića 23, EPS 031/632-952
BELIŠĆE - Prilaz dr. Vilka Ivekovića 1,  EPS 031/663-006  ŠKM 031/665-106
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