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A) POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 
 
 
 Na temelju čl.5.,čl.18.st.3.  Zakona o javnoj nabavi ("Narodne novine", broj 90/11, 
10/12,83/13,143/13,13/14) te članka 8. Pravilnika o provedbi postupaka javne nabave 
bagatelne vrijednosti, Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Šibenik, Matije 
Gupca 74, OIB:84082732674, tel: 022 341 232;022 341 231 mob: 091 929 1433; E-mail:zzjz-
sibenik@hi.htnet.hr, djelatnost: zdravstvo, kao javni naručitelj objavio je poziv za dostavu 
ponuda za predmet nabave: 
 
  
 
 

  CPV  66510000-8 Usluge osiguranja 
 

  Evidencijski broj: 66/15 Usluge osiguranja imovine i osoba 
 

 
 
Poziv za dostavu ponuda objavljen je na web stranici:www.zzjz-sibenik.hr 
 
 
 
 
B) UPUTE PONUDITELJIMA ZA IZRADU PONUDE 
 
 

1. NARUČITELJ: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije 
                                  Matije Gupca 74 
                                  22 000  Šibenik 
                                  Tel: 022 341 232 
                                  Fax: 022 215 063 
                                  E-mail:zzjz-sibenik@hi.t-com.hr 
 Osoba zadužena za komunikaciju:   Vedran Milković, mag.iur. 
                                                                tel:022 341 231  mob:091 929 1433 
                                                                fax:022 215 063 
                                                                Email:zzjz-sibenik@hi.htnet.hr 
 Internetska stranica naručitelja: www.zzjz-sibenik.hr 
2. Poziv za dostavu ponuda za: 

Usluge osiguranja imovine i osoba 
 

      3.  Odluka o izboru ponuditelja za nabavu : Usluge osiguranja imovine i osoba 
 

 
 

 



4.   Mjesto isporuke: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije,  na adresu:  
Šibenik, Matije Gupca 74 

 
 

5. Ugovor o javnoj nabavi za: Usluge osiguranja imovine i osoba 
 

 
Predmet osiguranja: 
 
Osiguranje imovine prema knjigovodstvenim podacima, uz obvezu da je sve 
nabavljeno tijekom godine automatski osigurano a obračun se vrši godišnjim 
obračunom s 31.12.2014. godine. 

A) Osiguranje imovine: 
- požara 
- loma stroja 
- provale 

                  - izljev vode iz vodovodnih i kanalizacionih cijevi  
 
Vrijednost zgrada i opreme u priloženoj tablici: 
 

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO       
          
          
    SPECIFIKACIJA     
     UZ PRIJAVU PODATAKA ZA OSIGURANJE    
    OS - a 31.12.2014.     
R.br. Konto: A     GRAĐEVINSKI OBJEKTI     

1 2122 443.306,59 Zgrada SES-a   
2 21220 7.353.046,20 Objekat u krugu o. bolnice: Ambulante, epidemiol. i mikrobiološki laborat.   

   Ukupno:           
    7.796.352,79               

               B     OPREMA          
    Motorna   Elektron. Elektron. Medic.  Ostali   

    Ukupno:  vozila Namještaj  računala 
ured. 
apar. oprema aparati   

1 2211 631.504,24 0,00 0,00 631.504,24 0,00 0,00 0,00   
2 22120 107.886,18 0,00 107.886,18 0,00 0,00 0,00 0,00   
3 22121 1.053.622,30 0,00 1.053.622,30 0,00 0,00 0,00 0,00   
4 22192 3.820,00 0,00 0,00 0,00 3.820,00 0,00 0,00   
5 2222 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   
6 2229 33.512,01 0,00 0,00 0,00   0,00 33.512,01   
7 2231 208.726,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208.726,77   
8 2239 21.126,05 0,00 0,00 0,00 6.931,05 0,00 14.195,00   
9 2241 40.707,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.707,06   

10 2242 6.303.048,85 0,00 0,00 0,00 0,00 6.303.048,85 0,00   
11 2252 71.125,76 0,00 0,00 0,00 0,00 71.125,76 0,00   
12 2271 16.463,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.463,88   
13 2273 4.005,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.005,91   
14 2311 1.069.994,92 1.069.994,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   
15 2317 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   
16 2359 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   
17 2621 330.038,41 0,00 0,00 330.038,41 0,00 0,00 0,00   

  Ukupno: 9.895.582,34 1.069.994,92 1.161.508,48 961.542,65 10.751,05 6.374.174,61 268.768,81   



      
       

   
B) Osiguranje osoba od posljedica nesretnog slučaja: 

- Svi zaposlenici na određeno i neodređeno vrijeme prema kadrovskoj evidenciji 
ugovaratelja. 

Broj zaposlenih na dan 05.05.2015. je 70 (uključujući pripravnike) 
 
 

VRSTE I IZNOSI OSIGURANJA OSOBA 
 
 
Osigurana opasnost                                                                          Osigurani iznos 
 

1. Smrt uslijed nezgode                                                                          110.000,00 
2. Smrt uslijed bolesti                                                                              18.000,00 
3. Trajni invaliditet uslijed nezgode                                                       220.000,00 
4. Smrt uslijed prometne nezgode                                                            50.000,00 
5. Iznenadna smrt zbog bolesti                                                                 18.000,00 
6. Teška bolesna stanja                                                                             14.000,00 

 
Pod 6. se  želi osigurati: 

- Ishemična bolest srca dokazana koronografijom uz operaciju premosnica, 
- Srčani infarkt s komplikacijama, 
- Moždani udar s trajnim moždanim poremećajem, 
- Multipla skleroza, potreba za tuđom pomoći 
- Parkinsonova bolest, potrebna tuđa pomoć  
- Alzheimerova bolest, potrebna tuđa pomoć 
- AIDS 
- Kronično zatajenje bubrežnih funkcija, dijaliza ili transplatacija bubrega 
- Zatajenje jetre koje nije uzrokovano alkoholom uz transplantaciju jetre 
- Ankilozanti spondilitis (Bechterewa bolest) 
- Reumatoidni artritis 
- Zloćudna bolest uz liječenje kemoterapijom 
 

Potrebna pojašnjenja 
 

- Osigurane svote kod osiguranja rizika provale i izljeva vode iz vodovodnih i 
kanalizacijskih cijevi 

- osiguranje je na „prvi rizik“ i to: 
A) Provala: 

 - sav namještaj sa strojevima  i aparatima u uredima uprave Zavoda 
 na „prvi rizik“   - iznos   10.000,00 kn 

  - oprema, uređaji u laboratoriju na – iznos  30.000,00 kn  
  B) Izljev vode iz vodovodnih i kanalizacionih cijevi : 
  - zgrada u ulici Matije Gupca 74 -  iznos  120.000,00 
  - zgrada u ulici Put groblja 6 -  iznos 100.000,00 

- Osiguranje strojeva od loma, požar i izljev vode iz vodovodnih i kanalizacionih cijevi  
osigurano je na „svotu osiguranja“ i to: 



 
 

A) Požar zgrada: 
- Matije Gupca 74. iznos 7.353.046,20 kuna 
- Put groblja 6. iznos 443.306,59 kn 

  B) Požar – oprema iznos 8.825,587,42 kn 
  C) Lom stroja: 
   - medicinska i laboratorijska oprema – iznos 6.374.174,61 kn 
   - ostali aparati – iznos 268.768,81 kn 
   - elektronička oprema – računala – iznos 961.542,65 kn 
 
 -  Jamstvo za ozbiljnost ponude 
   - bjanko zadužnica u iznosu od 5.000,00 kuna 
 
 
 
 

6.   Zabranjeno je davanje alternativnih ponuda 
7. Rok za dostavu ponuda: 21.05.2015. u 12:00 sati, u prostorijama ravnateljstva u ulici 

Matije Gupca 74 u Šibeniku. Dokumentacija je na hrvatskom jeziku  
8. Mjesto i vrijeme otvaranja ponuda: 21.05.2014. u 12:00, u prostorijama 

ravnateljstva, ulica Matije Gupca 74 u Šibeniku. 
9. Bitni uvjeti vezani uz financiranje: Plaćanje u roku od 30 dana 
10. Uvjeti sposobnosti gospodarskih subjekata i dokazi sposobnosti 

a. Pravna i poslovna sposobnost, skladno čl.70 Zakona: 
Isprava o upisu u poslovni, sudski, strukovni, obrtni ili drugi odgovarajući 
registar. Dokaz ne smije biti stariji od 3 mjeseca računajući od dana slanja 
objave poziva za dostavu ponuda na internetskoj stranici Zavoda. 
Ispravom se dokazuje da poslovni subjekt ima registriranu djelatnost vezano uz 
predmet nabave. 

      
b. Financijska sposobnost iz čl. 71. Zakona: 

Potvrda reosiguravajućeg društva da prihvaća reosiguranje iz predmeta nabave. 
c. Tehnička i stručna osposobljenost iz čl. 72. Zakona: 

Izjava o broju i kadrovskoj osposobljenosti radnika u stalnom radnom odnosu, 
na poslovima procjene i likvidacije šteta u podružnici/filijali koja dostavlja 
ponudu u ovom postupku, izjava s popisom podružnica/filijala 
 
 Razlozi isključenja gospodarskih subjekata iz postupka javne nabave: 

d. Ako je gospodarskom subjektu i/ili osobi ovlaštenoj po zakonu za zastupanje 
pravne osobe gospodarskog subjekta izrečena pravomoćna osuđujuća presuda 
sukladno čl.67.st.1. Zakona o javnoj nabavi; 

e. Ako nije ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za 
mirovinsko i zdravstveno osiguranje sukladno čl.67.st.3.t.1.  Zakona o javnoj 
nabavi; 

f. Ako je dostavio lažne podatke sukladno čl.67.st.1.t.3. Zakona o javnoj nabavi 
11.  Rok valjanosti ponude: 2 mjeseca 
12.  Kriterij za odabir: najniža cijena 

 
13.  Oblik, način izrade, sadržaj i način dostave ponuda 



a. Oblik i način izrade ponude 
Ponuda mora biti izrađena u obliku naznačenom u dokumentaciji za 
nadmetanje. 
Stranice ponude se označavaju rednim brojem stranice kroz ukupan broj 
stranica ponude. 
Ponuda mora biti uvezana u cjelinu jamstvenikom, s pečatom na poleđini. 
Ponuda mora biti napisana neizbrisivom tintom. 
Ispravci u ponudi moraju biti izrađeni na način da su vidljivi i dokazivi te uz 
naznaku datuma moraju biti potvrđeni pravovaljanim potpisom i pečatom. 

                        Ponuda se dostavlja u pisanom obliku u zatvorenoj omotnici s nazivom i  
adresom naručitelja, nazivom i adresom ponuditelja, naznakom predmeta 
nabave„Usluge osiguranja imovine i osoba“ s naznakom «ne otvaraj». 

 
Ponuda se dostavlja poštom, osobno ili na bilo koji drugi način do roka 
označenog na internetskoj stranici naručitelja. 
U roku za dostavu ponuda ponuditelj može dodatnom, pravovaljano 
potpisanom izjavom izmjeniti svoju ponudu, nadopuniti je ili od nje odustati. 
Izmjena i dopuna ponude dostavlja se na isti način kao i ponuda. 

 
 
 14. Mogućnost davanja ponude po grupama 
  Nije dozvoljeno. 

 
15.Cijena ponude 

U cijenu ponude trebaju biti zaračunati svi troškovi i popusti,  bez poreza na 
dodanu vrijednost (PDV). Cijena se iskazuje u kunama. Cijena mora biti 
nepromjenjiva za cijelo razdoblje važenja ponude. 
Cijena ponude piše se brojkama i slovima. Ako se iznosi u brojkama i slovima 
razlikuju, mjerodavan je iznos izražen u slovima. 

 16. Rok, način i uvjeti plaćanja 
Plaćanje će se izvršiti u roku od 30 dana od dana ispostave računa za izvršenu 
uslugu. 
 
 

 17. Jezik ponude 
  Ponuda se daje na hrvatskom jeziku. 
 18. Dopustivost alternativnih ponuda 
  Alternativne ponude nisu dozvoljene 
 19. Datum, vrijeme i mjesto dostave i otvaranja ponude 

Ponude se dostavljaju na adresu: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske 
županije, Matije Gupca 74, 22 000 Šibenik, izravno u ravnateljstvu ili 
preporučeno poštanskom pošiljkom na navedenu adresu do 12:00h  sati dana 
21.05.2015. 

 20. Rok za donošenje odluke o odabiru 
  Rok iznosi 8 dana od dana otvaranja ponuda. 
  
 
 
 
 



 
 
C) OBRAZAC PONUDE 
 
 
Naručitelj: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Matije Gupca 74, Šibenik 
 
Ponuditelj: __________________________________________________________________ 
                  __________________________________________________________________ 
                 ___________________________________________________________________ 
 
Sjedište ponuditelja: __________________________________________________________ 
                                 __________________________________________________________ 
 
 
Predmet nabave: _____________________________________________________________ 
 
 
Cijena za predmete nabave, bez PDV-a: 
                          
                         brojkama _____________________________________________________ 
 
                        slovima _______________________________________________________ 
 
Iznos PDV-a: _________________________________________________ 
 
Ukupna cijena ponude :  
 
                        brojkama _______________________________________________________ 
 
                        slovima ________________________________________________________ 
 
Rok valjanosti ponude: ________________________________________________________ 
 
Rok i način plaćanja: __________________________________________________________ 
 
                                                             
                                                                                                             Potpis ovlaštene osobe: 
 
                                                                                                          ______________________  
 
 
 

M.P. 
 

 
U _____________________________ 2015. godine 
 
 


