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I. POZIVNA DOSTAVU PONUDE

1.1. Podaci o javnom narucitelju
Naziv: GRAD BUJE-BUIE

Adresa: Istarska 2, 52460 BUJE

OIB: 19611257971

MB: 2556995

Broj telefona: 052/772-122,772-128
Broj telefaksa: 052/772-158
Internetska adresa: www.buje.hr
E-mail: info@buje.hr

1.2. Podaci o osobi ili sluzbi zaduZenoj za komunikaciju sa ponuditeljima
Za pravni dio dokumentacije:

Naziv: Upravni odjel za opce poslove

Kontakt osoba: Mauricio Sinkovi¢

Telefon: 052/ 772-122,772-128

Fax: 052/772-158

E posta: m.sinkovic@buje.hr

Za tehnicki dio dokumentacije:

Vitas - Investa d.o.o0. za brokerske poslove u osiguranju i reosiguranju,
Telefon: 052/217 -110

Telefaks: 052/382-628,

E-mail: info@vitasinvesta.hr

Naknadu posredniku ne pla¢a Narucitelj.

Vitas Investa d.o.0. pravna je osoba ovlaStena za obavljanje brokerskih poslova u
osiguranju. Grad Buje za obavljanje brokerskih poslova u osiguranju angaZzirao je tvrtku
Vitas Investa d.o.o0., Mletacka 12, Pula, kao drustvo za brokerske poslove u osiguranju i
reosiguranju koje je ovlasteno za obavljanje poslova pripreme za sklapanje ugovora o
osiguranju, pomo¢ pri izvrSavanju prava iz ugovora o osiguranju, a posebno pri
rjeSavanju odStetnih zahtjeva naslovljenih na drustava za osiguranje, za cijelo vrijeme
trajanja ugovora o osiguranju.

Vitas Investa d.o.o. ovlastena je za davanje objaSnjenja o tehnickim specifikacijama iz
ovog poziva na dostavu ponude. Drustvo Vitas Investa d.o.o. je sukladno ¢lanku 431. i
432. Zakona o osiguranju (,Narodne novine“ broj 30/15 i 112/18) pruzio Narucitelju
propisane informacije.

Obveze propisane Clankom 403. posrednik izvrSava uvazavaju¢i odredbe Zakona o
javnoj nabavi (,Narodne novine“ broj 120/16). Sukladno c¢lanku 435. Zakona o
osiguranju (,Narodne novine“ broj 30/15i 112/18) drustvo za brokerske poslove Vitas
Investa d.o.o0. ostvaruje pravo na proviziju, a visina provizije navedena je u ovom pozivu
na dostavu ponuda.

Postujuci odredbe Zakona o osiguranju, te kako bi ponuditelji mogli sastaviti usporedive
ponude bez preuzimanja nepotrebnih rizika, ovlasteno drustvo za brokerske poslove u
osiguranju i reosiguranju Vitas-Investa d.o.o. stjece pravo na proviziju za sve Ugovore o
osiguranju sklopljene za predmet nabave. Kao osnovica za izraCun provizije uzima se
cijena odabrane ponude ponuditelja s kojima se sklapa Ugovor o osiguranju/police
osiguranja. Navedena provizija predstavlja bruto naknadu (u koju su ukljuceni porezi,
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prirezi, doprinosi i eventualna sva ostala davanja po bilo kojoj zakonskoj osnovi) za
obavljene brokerske poslove u osiguranju, koja vrijedi za sve ponuditelje, a koju isti
prihvacaju podnoSenjem ponude. DruStvo za brokerske poslove u osiguranju i
reosiguranju Vitas-Investa d.o.o. stjeCe pravo na proviziju od odabranog ponuditelja
pocetkom vaZenja Ugovora o osiguranju sukladno ¢lanku 435. Zakona o osiguranju (NN
br.30/2015i112/18). Provizijska stopa posrednika iznosi 20%.

1.3. Procijenjena vrijednost nabave
Procijenjena vrijednost nabave za razdoblje od 1 (jedne) godine iznosi 91.800,00 kn bez
PDV-a.

1.4. Vrsta postupka i ugovora o nabavi

Narucitelj Grad Buje-Buie, Istarska 2, Buje, OIB 19611257971, upucuje Poziv na
dostavu ponuda za nabavu usluga osiguranja. Sukladno ¢l. 15., Zakona o javnoj
nabavi (,Narodne novine“ br. 120/2016) za godiSnju procijenjenu vrijednost nabave
manju od 200.000,00 (500.000,00) kuna bez PDV-a (tzv. jednostavnu nabavu) Narucitelj
nije obavezan provoditi postupke javne nabave propisane Zakonom o javnoj nabavi.
Nabava ¢e se provesti u skladu s odredbama Pravilnika o jednostavnoj nabavi (Sluzbene
novine Grada Buja- Buie, br. 08/17 i 15/18).

Po provedenom postupku jednostavne nabave sklopit ¢e se ugovori o osiguranju na rok
od 1 godine.

1.5. Evidencijski broj nabave
Evidencijski broj jednostavne nabave: 47-JN-03-20

II. OPIS PREDMETA NABAVE
Predmet nabave je nabava usluga dobrovoljnog (dodatnog) zdravstvenog osiguranja za
djelatnike Narucitelja prema Specifikaciji usluge koja se nalazi u tocki VIII. ovog Poziva
za dostavu ponude i ¢ini njegov sastavni dio.

III. UVJETINABAVE
3.1. Mjesto isporuke
Ponuditelji su obvezni pruZiti uslugu koja je predmet nabave na podrucji Republike

Hrvatske.

3.2. Rok izvrsenja usluge, trajanje ugovora, te rok pocetka pruzanja usluga
Obavljanje osiguravateljskih usluga za osiguranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
zapoceti Ce sklapanjem Ugovora o osiguranju (polica osiguranja) odmah po potpisu
godiSnjeg Ugovora (polica osiguranja). Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju zakljucuje se na razdoblje od jedne (1) godine.

Pocetak osiguranja je 01.03.2020. do 01.03.2021.godine.

3.3. Rok valjanosti ponude

Ponuda mora imati rok valjanosti 30 dana.
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3.4. Rok, nacin i uvjeti pla¢anja

Pla¢anje premije osiguranja je jednokratno u roku od 30 dana od prijema racuna.
Premija se placa u navedenom roku temeljem e- raCuna koji ¢e odabrani ponuditelj
ispostaviti po potpisu Ugovora o osiguranju (polica osiguranja). Predujam je iskljucen,
kao i traZenje sredstava osiguranja placanja.

3.5. Ostali uvjeti nabave

Ponuditelji su duzni priloziti ponudi sve opcCe i posebne uvjete osiguranja kao i sve
klauzule o osigurateljnim pokri¢cima ukoliko ta osigurateljna pokri¢a nisu u pokri¢u
prema opc¢im i posebnim uvjetima osiguranja ili su njima iskljucena, a koji se odnose na
predmete nabave, te su duZni izricito navesti koje se odredbe op¢ih i posebnih uvjeta ne
primjenjuju u ponudi, a s obzirom na sadrZaj Poziva na dostavu ponude i zahtjeve
narucitelja iskazane u ovom Pozivu, te potvrditi primjenu svih uvjeta trazenih u
dokumentaciji za nadmetanje.

Financijske, knjigovodstvene, kadrovske i druge podatke koji nisu sadrzani u ovoj
dokumentaciji za nadmetanje, ponuditelji mogu dobiti temeljem pisanog zahtjeva osim
ako se radi o lije¢nickoj, profesionalnoj ili sluzbenoj tajni.

IV.  UVJETI SPOSOBNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKATA I DOKUMENTI KOJIMA
SE DOKAZUJE SPOSOBNOST

Sve dokumente koje narucitelj zahtijeva kao dokaze sposobnosti ponuditelji mogu
dostaviti u neovjerenoj preslici. Neovjerenom preslikom smatra se i neovjereni ispis
elektronicke isprave.

4.1. Uvjeti pravne i poslovne sposobnosti ponuditelja, te dokumenti kojima
dokazuju sposobnost

Svaki ponuditelj mora u postupku nabave dokazati svoj upis u sudski, obrtni, strukovni
ili drugi odgovarajuci registar drZzave sjediSta gospodarskog subjekta. Ponuditelj moZe
dostaviti izjavu s ovjerom potpisa kod nadleznog tijela iz kojeg je razvidno da je
ponuditelj registriran za izvrSenje predmeta nabave. Izvod ili izjava ne smiju biti stariji
od 3 (tri) mjeseca racunajudi od dana slanja ovog Poziva na dostavu ponuda.

4.1.2. Odobrenja za rad drustva izdano od Hrvatske agencije za nadzor
financijskih usluga

Sukladno ¢lanku 17. stavak 1.1 ¢lanku 24. Zakona o osiguranju (NN 30/15), propisano je
kao uvjet za rad dokaz da je ponuditelj ovlasten za obavljanje djelatnosti povezane s

predmetom nabave.

4.1.3. Suglasnost Ministarstva zdravlja za obavljanje poslova dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja

Suglasnost mora biti vazeca bez obzira na datum davanja suglasnoti.
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V. SADRZAJ I NACIN IZRADE PONUDE

Ponuda je pisana izjava volje ponuditelja da isporuci robu, pruZi usluge ili izvede radove
sukladno uvjetima i zahtjevima navedenima u dokumentaciji za nadmetanje.

Pri izradi ponude ponuditelj se mora pridrZavati zahtjeva i uvjeta iz ove dokumentacije.

5.1. Sadrzaj ponude
Ponuditelj predaje ponudu u izvorniku koja sadrzi dokumentaciju posloZenu, uvezanu,
te potpisanu i ovjerenu pecatom na za to predvidenim mjestima od strane ovlaStene
osobe ponuditelja, slijede¢im redoslijedom:
1. popunjeni obrazac ponudbenog lista koji se nalazi u tocki VII. ove dokumentacije,
2. popunjeni obrazac troSkovnika koji se nalazi u tocki IX. ove dokumentacije
3. traZene dokaze sposobnosti,
4. ostalo trazeno u dokumentaciji za nadmetanje:
— lIzjava o prihvacanju opc¢ih i posebnih uvjeta iz dokumentacije za nadmetanje koja
se nalazi u tocki X. ove dokumentacije,
— Izjavu o nepromjenjivosti premije osiguranja i uvjeta osiguranja koja se nalazi u
tocki XI. ove dokumentacije,
— Izjava sa popisom zdravstvenih ustanova koja se nalazi u tocki XII. ove
dokumentacije
— Izjava o dokazivanju ispunjavanja uvjeta za izvrSenje predmetne usluge koja se
nalazi u tocki XIII. ove dokumentacije

5.2. Nacin izrade ponude
Ponuda se uvezuje na nacin da se onemoguci naknadno vadenje ili umetanje listova i to
jamstvenikom, s pe¢atom na poledini.

Stranice ponude se oznacavaju brojem na nacin da je vidljiv redni broj stranice i ukupan
broj stranica ponude, npr. 1/10 ili 10/1. Ako je dio ponude izvorno numeriran
(primjerice katalozi), ponuditelj ne mora taj dio ponude ponovno numerirati.

Ponude se piSu neizbrisivom tintom. Ispravci u ponudi moraju biti izradeni na nacin da
su vidljivi. Ispravci moraju uz navod datuma ispravka biti potvrdeni potpisom
ponuditelja.

5.3. Nacin dostave ponude

U postupku javne nabave gospodarski subjekt dostavlja svoje ponude u roku za dostavu
ponuda. Nakon proteka roka za dostavu ponuda, ponuda se ne smije mijenjati.

Rok za dostavu ponuda je zaklju¢no do 19.02.2020. do 11,00 sati, neovisno od nacina
dostave.

Otvaranje ponuda nece biti javno. Ponuda se u zatvorenoj omotnici dostavlja na adresu
narucitelja sa sljede¢im podacima:

- naziv i adresa narucitelja -

- naziv i adresa ponuditelja,

- evidencijski broj nabave -

- naznaka »NE OTVARA] - Ponuda za nabavu usluga osiguranja«.
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Ponuditelj moZe do isteka roka za dostavu ponuda dostaviti izmjenu i /ili dopunu
ponude.

Izmjena i/ili dopuna ponude dostavlja se na isti nacin kao i osnovna ponuda s obveznom
naznakom da se radi o izmjeni i /ili dopuni ponude.

Ponuditelj moZe do isteka roka za dostavu ponude pisanom izjavom odustati od svoje
dostavljene ponude. Pisana se izjava dostavlja na isti nacin kao i ponuda s obveznom
naznakom da se radi o odustajanju od ponude. U tom slucaju neotvorena ponuda se
vraca ponuditelju.

5.4. Minimalni zahtjevi koje alternativne ponude moraju ispunjavati u odnosu na
predmet nabave

Alternativne ponude nisu dopustene.

5.5. Nacin elektronicke dostave ponude

Elektronicka dostava ponuda je dopustena.

U slucaju da se ponuda dostavlja elektronickim putem, ukoliko ponuda bude prihvacena,
ponuditelj je duzan dostaviti ponudu koju je dostavio elektronickom postom, u izvornku
prema uputama navedenim u tockama 5.1. 1 5.2. ovog Poziva na dostavu ponuda

5.6. Nacin odredivanja cijene ponude
Premijski sustavi i cijene nece se mijenjati tijekom razdoblja trajanja Ugovora o nabavi
usluga osiguranja.

Cijena ponude izraZava se u kunama i piSe se brojkama. U cijenu ponude moraju se
uracunati svi bonusi i komercijalni popusti.
Ponuda se izraduje bez posebne naknade.

5.7. Jezik ponude
Ponuda se zajedno s pripadajuom dokumentacijom izraduje na hrvatskom jeziku i
latini¢cnom pismu.

5.8. Kriterij za odabir ponude
Kriterij za odabir ponude je ekonomski najpovoljnija ponuda prema sljede¢im

kriterijima.

Red_. Kriterij Broj bodova
broj

1. Cijena ponude 70

Broj dostupnih ugovornih zdravstvenih ustanova i njihovih
podruznica i/ili poslovnih jedinica u kojima se mogu obaviti
trazene usluge dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja iz
2 tehnicke specifikacije u krugu od 100 km udaljenosti od | 3
sjediSta narucitelja
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Za kriterij ekonomski najpovoljnije ponude koristimo se na nac¢in naveden u tablici gdje
je: 1% =1 bod

Kriterij Udio u %
1. Kriterij ukupna cijena (KUC) do 70
2. Kriterij kvalitete usluge (KKU) do 30

a) s obzirom na kriterij kvalitete usluge s obzirom na dostupnost
zdravstvene zaStite (KKU1)

1. KRITERIJ UKUPNE CIJENE PO FORMULI

PKUC = ‘”’;P”: x 70 gdje je:
pkuc - postotak iz kriterija ukupne cijene

npuc - najniza ponudena ukupna cijena po ponudi osigranja
upc - ukupna cijena iz ponude ponuditelja koja se ocjenjuje

2. KRITERIJ ZA OCJENU KVALITETE USLUGE

b) KRITERI] KVALITETE USLUGE S OBZIROM NA DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE
ZASTITE (KKU1)

KKU1 - Broj dostupnih ugovornih zdravstvenih ustanova i njihovih podruznica i/ili

poslovnih jedinica u kojima se mogu obaviti trazene usluge dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja iz tehnic¢ke specifikacije u krugu od 100 km udaljenosti od sjedista

narucitelja.

Ponuditelji da bi mogli izvrsiti uslugu koja je predmet nabave moraju imati za citavo
vrijeme trajanja ugovora na raspolaganju dostupnu najmanje 1 (jednu) ugovornu
zdravstvenu ustanovu, njihovu podruznicu i/ili poslovnu jedinicu u kojima se mogu
obaviti zdravstvene usluge sukladno tehnickoj specifikaciji predmeta nabave. Narucitelj
¢e dodijeliti bodove za 2 (dvije) do najviSe 10 (deset) dostupnih ugovornih zdravstvenih
ustanova, njihovih podruZznica i/ili poslovnih jedinica u kojima se mogu obaviti traZene
usluge sukladno tehnickoj specifikaciji predmeta nabave.

Maksimalan broj bodova koji ponuditelj mozZe ostvariti u okviru ovog kriterija je 30
bodova.
Bodovna vrijednost ponuda odredivat e se koriStenjem sljedece skale bodova:

Broj dostupnih ugovornih zdravstvenih
ustanova i njihovih podruznica i/ili
poslovnih jedinica u kojima se mogu
obaviti traZzene wusluge dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja iz tehnicke

Ostvareni broj bodova sukladno ovom
kriteriju
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specifikacije u krugu od 100 km

udaljenosti od sjediSta narucitelja

1 ustanova 0 bodova
2 ustanove 6 bodova
3 ustanove 9 bodova
4 ustanove 12 bodova
5 ustanova 15 bodova
6 ustanova 18 bodova
7 ustanova 21 bod

8 ustanova 24 boda

9 ustanova 27 bodova
10 ustanova 30 bodova

Broj dostupnih zdravstvenih ustanova, njihovih podruznica i/ili poslovnih jedinica
iskazuje se iskljucivo cijelim brojem.

Dostupnost ugovornih zdravstvenih ustanova i/ili njihovih podruznica i/ili poslovnih
jedinica u kojima zaposlenici Narucitelja mogu obaviti usluge iz Specifikacije pod tockom
VIIL tocka 1. dodatno zdravstveno osiguranje i koje biraju sami na podru¢ju Republike
Hrvatske.

Znacaj i opravdanost navedenog kriterija primijenjen je temeljem nacela dostupnosti
zdravstvene zastite, kao jednog od osnovnih nacela na kojim je organizirana zdravstvena
zaStita u RH (¢lanak 11. Zakona o zdravstvenoj zastiti) i kriterija slobodnog izbora
zdravstvene ustanove Ponuditelja.

Ponuditelj u ponudi dostavlja izjavu sa popisom dostupnih zdravstvenih ustanova i
njihovih podruznica i/ili poslovnih jedinica u kojima se mogu obaviti traZene usluge
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja iz tehnicke specifikacije u krugu od 100 km
udaljenosti od sjediSta narucitelja.

Ukoliko ponuditelj ne dostavi Izjavu o dostupnosti zdravstvenih ustanova ostvarit ¢e 0
bodova po ovom kriteriju i njegova ponuda Ce biti odbijena jer ne odgovara uvjetu za
izvrSenje predmetne usluge, odnosno ne raspolaZze sa niti minimalno 1 (jednom)
zdravstvenom ustanovom.

Ukoliko ponuditelj u ponudi ne dostavi Izjavu o dostupnosti zdravstvenih

ustanova, narucitelj istu nece traziti da se naknadno dostavi, bududi se radi o
izjavi na temelju koje se odabire ekonomski najpovoljnija ponuda, te bi naknadna
dostava iste predstavljala pregovaranje u smislu Z]N 2016.

Ukoliko ponuditelj u Izjavi navede viSe od 10 (deset) ugovornih zdravstvenih ustanova,
smatrat Ce se i bodovati ponuda kao da nudi 10 (deset) ugovornih zdravstvenih
ustanova.

UBB ponuditelja = KUC ponuditelja + KKU1 ponuditelja

U slucaju istog UBB za dva ponuditelja prihvatljiva je ponuda koja ima vec¢i KUC
ponuditelja.
Ako su i tu razmatrane ponude jednake, prihvatljiva je ponuda koja ima vec¢i KKU
ponuditelja.

VI. OSTALE ODREDBE

Obavijesti u vezi predmeta nabave:

Obavijesti o rezultatima: Rok za donosSenje Obavijesti o odabiru najpovoljnije
ponude iznosi 15 dana od isteka roka za dostavu ponuda.
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VII. PONUDBENI LIST
Evidencijski broj jednostavne nabave:
PONUDBENI LIST

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
Narucitelj: Grad Buje
Odgovorna osoba Narucitelja:Gradonacelnik Fabrizio ViZintin

Naziv ponuditelja:
Adresa (poslovno sjediste):
OIB:

Poslovni (Ziro racun):
Broj racuna (IBAN):
BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke

Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokruziti): DA NE

Adresa za dostavu poste:
E-posta:
Kontakt osoba:
Tel:

Faks:

PONUDA
Broj ponude:

Datum ponude:

Cijena ponude bez PDV-a:

Iznos PDV-a:

Cijena ponude s PDV-om:

Navedeni iznosi se upisuju u skladu s jedini¢nim cijenama navedenima u troskovniku,
koji €ini sastavni dio ove ponude.

Rok valjanosti ponude je 30 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.

U , 2020.

(ime i prezime ovlaStene osobe
ponuditelja, potpis i ovjera)

M.P
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VIII. SPECIFIKACIJA

Predmet nabave je dobrovoljno zdravstveno osiguranje (dodatno) za 65 djelatnika
Narucitelja pristupne dobi 40-60 godina bez karence i fransize.

1. Dodatno zdravstveno osiguranje godiSnje obuhvaca

a) Preventivna zdravstvena zastita (sistematski pregledi)

1.1. Preventivni sistematski pregled za Zene sastoji se od:

pregleda specijaliste interniste

laboratorijske obrade: sedimentacije, KKS (kompletna krvna slika ukljucujuci
i diferencijalnu krvnu sliku), GUK-a, triglicerida, kompletne pretrage urina,
bilirubina, kreatinina, ukupnog kolesterola, jetrene probe: AST, ALT, GGT, Fe,
UIBC, TIBC, TSH, acidum uricum, test na okultno krvarenje (3X)

EKG-a

UZ abdomena (trbusnih organa)

Spirometrija

RTG srca i plu¢a (na indikaciju)

UZV Stitnjace

TSH - glavni hormon Stitnjace

pregled ginekologa

Papanicolau test

vaginalni UZ

zavrSna misljenja specijalista

1.2. Preventivni sistematski pregled za muskarce sastoji se od:

pregleda specijaliste interniste

laboratorijske obrade: sedimentacije, KKS (kompletna krvna slika ukljucujuci
i diferencijalnu krvnu sliku), GUK-a, triglicerida, kompletne pretrage urina,
bilirubina, kreatinina, ukupnog kolesterola, jetrene probe: AST, ALT, GGT, Fe,
UIBC, TIBC, TSH, acidum uricum, test na okultno krvarenje (3X)

EKG-a

UZ abdomena (trbusnih organa)

Spirometrija

RTG srca i plu¢a (na indikaciju)

UZV Stitnjace

TSH - glavni hormon Stitnjace

pregled prostate

UZ prostate i

PSA iznad 40 godina starosti

zavrSna miSljenja specijalista

Zaposlenici imaju pravo obaviti jedan sistematski pregled godisSnje.
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b) Kurativna zastita (lijecenje)

U slucaju bolesti ili otkrivenog bolesnog stanja prilikom preventivnog pregleda
slijedi daljnja obrada i lijecenje bez sudjelovanja osiguranika u troSkovima.

Tijekom godine moZe se koristiti po polici:

dva pregled godisSnje kod razli¢itih odabranih i ugovorenih specijalista ili
subspecijalista odredene medicinske struke od 14 ponudenih: internist
(kardiolog, nefrolog, endokrinolog, gastroenterolog), neurolog, oftalmolog,
ortoped, dermatovenerolog,  kirurg, radiolog, ginekolog, fizijatar,
otorinolaringolog, urolog, infektolog, anesteziolog, onkolog.

tri kontrolna pregleda godiSnje po obavljenom specijalistickom ili
preventivnom pregledu

laboratorijske pretragu prema indikaciji lije¢cnika specijaliste, dva puta
godisSnje svaka od navedenih:

prema indikaciji lijeCnika specijaliste svaka od navedenih dva puta godiSnje:
sedimentacija, KKS, TR, GUK, trigliceridi, kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, kompletna pretraga urina, bilirubin, kreatinin, urea, AST, ALT, GGT,
AP, acidum uricum, elektroliti OGTT, Zeljezo, UIBC, TIBC, HbA1(C, CRP,
urinokultura, stolica na okultno krvarenje, PSA (markeri na tumore);

dijagnosticku obradu, svaka od navedenih dva puta godiSnje, prema
indikaciji lije¢nika specijaliste: EKG, UZ srca i krvnih Zzila, EKG-Holter, 24-satni
holter tlaka, ergometrija, spirometrija, UZ trbusnih organa (jetra, guSteraca,
Zucnjak, slezena, bubrezi, aorta i limfni ¢vorovi, prostata, mokra¢ni mjehur), UZ
dojki i stitnjace, UZ oka, UZ prepona, UZ vrata, UZ pazuha, UZ testisa, endoskopija,
biopsija, biopsija uz endoskopiju, PHD, EEG, color doppler krvnih Zila, EMNG,
EVP, fundus, vidno polje, tonometrija, keratometrija, audiometrija, TCD,
alergolosko testiranje, bakterioloski brisevi (aerobi, anaerobi), mikoloski brisevi,
RTG snimanje koStanog sustava (jedna regija, dvije projekcije), funkcionalne RTG
snimke, radioloSka obrada organa trbusne i prsne Supljine, UZ zglobno-koStanog
sustava, Papanicolau test, stupanj ¢istoce, color doppler, UZ vaginalnom sondom,
mamografija za osiguranice starije od 40 godina.
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IX. TROSKOVNIK

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog (dodatnog) zdravstvenog osiguranja za

potrebe Grada Buje

Evidencijski broj jednostavne nabave:

Ponuditelj nudi cijene Predmeta nabave putem ovog Troskovnika te je obavezan nuditi,
odnosno ispuniti sve stavke TroSkovnika. Nije prihvatljivo precrtavanje ili korigiranje

zadane stavke Troskovnika.

1 osiguranje prema
" | Specifikaciji

Predmet nabave Broj GodiSnja premija Ukupna g(_).dlsn]a
osoba | za 1 zaposlenika premija
Dodatno zdravstveno
65

Sveukupna premija za 1 godinu bez PDV-a:

Iznos PDV-a:

Sveukupna premija za 1 godinu s PDV-om:

BROJ UGOVORNIH USTANOVA ZA DODATNO OSIGURAN]JE

(potpis osobe ovlasStene za zastupanje ponuditelja)

M.P.
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X. I1ZJAVA O PRIHVACAN]JU UVJETA IZ POZIVA NA DOSTAVU PONUDE

Naziv: GRAD BUJE-BUIE
Adresa: Istarska 2, 52460 BUJE
OIB: 19611257971

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Evidencijski broj jednostavne nabave:

( napisati to¢an naziv i sjediste ponuditelja)

IZJAVA O PRIHVACAN]JU UVJETA IZ POZIVA NA DOSTAVU PONUDE

kojom ponuditelj

( naziv ponuditelja, adresa, OIB )

pod punom kaznenom i materijalnom odgovorno$cu izjavljujemo da su nam poznate i
da prihva¢amo sve opce i posebne uvjete iz Poziva na dostavu ponude za nabavu usluga
osiguranja, da ih prihva¢amo u cijelosti te da ¢emo, u slu¢aju da nasa ponuda bude
prihvacena kao najpovoljnija izvrsiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za
cijenu navedenu u ponudi.

Gore navedeno potvrdujem svojim potpisom.

U , dana 2020. godine.

Za ponuditelja:

M.P. (ovlastena osoba)

(tiskano upisati ime i prezime i potpis)
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XI. IZJAVA O NEPROMIJENJIVOSTI PREMIJE OSIGURANJA

Naziv: GRAD BUJE-BUIE
Adresa: Istarska 2, 52460 BUJE
OIB: 19611257971

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Evidencijski broj jednostavne nabave: 47-JN-03-20

( napisati to¢an naziv i sjediste ponuditelja)

IZJAVA
0 nepromijenjivosti premije osiguranja

Ja, (predsjednik uprave/clan uprave), kao ovlastena osoba za
zastupanje ponuditelja izjavljujem da (naziv pravne osobe)
nece mijenjati premijski sustav i premije osiguranja tijekom razdoblja trajanja Ugovora
o nabavi usluga osiguranja iskazane u troskovniku ovog Poziva.

U , dana 2020. godine.

Za ponuditelja:

M.P. (ovlastena osoba)

(tiskano upisati ime i prezime i potpis)
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XII. IZJAVA SA POPISOM ZDRAVSTVENIH USTANOVA

U postupku jednostavne nabave usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, ev.broj
nabave 47-JN-03-20 u svrhu dokazivanja ispunjavanja uvjeta za izvrSenje predmetne
usluge i u svrhu odabira ekonomski najpovoljnije ponude (bodovanje po kriteriju
kvalitete KKU1) za ponuditelja

(naziv ponuditelja, sjediste, OIB)
dajem sljedecu

1ZJAVU

Slijedece ugovorne zdravstvene ustanove, njihove podruznice i/ili poslovne jedinice u
krugu od 100 km od sjedista narucitelja bit ¢e dostupne za ¢itavo vrijeme trajanja
ugovora za izvrSavanje kompletnih usluga sukladno tehnickoj specifikaciji predmeta
nabave:

1.

O 0N W

—_
e

Za ustanove je obvezno navesti naziv i adresu ustanove.

U , 2020.

ZA PONUDITELJA:
(ime i prezime, te potpis ovlaStene osobe)

M.P.
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XIII.  1ZJAVA O DOKAZIVAN]JU ISPUNJAVANJA UVJETA ZA 1ZVRSENJE PREDMETNE
USLUGE

U postupku jednostavne nabave usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, ev.broj
nabave 47-JN-03-20 u svrhu dokazivanja ispunjavanja uvjeta za izvrSenje predmetne
usluge za ponuditelja

(naziv ponuditelja, sjediste, OIB)
dajem sljedecu
I1ZJAVU

U slijedecoj/slijede¢im ugovorne zdravstvenim ustanovama, njihovim podruznicama
i/ili poslovnim jedinicama u krugu od 100 km od sjedista narucitelja biti ¢e moguce za

C¢itavo vrijeme trajanja ugovora obaviti kompletne usluge sistematskog pregleda za
Zene i muskarce, sukladno tehnickoj specifikaciji predmeta nabave u jednom

danu i na jednom mjestu (ustanovi):

WO NU AW

—_
e

Za ustanove je obvezno navesti naziv i adresu ustanove.

U , 2020.

ZA PONUDITELJA:
(ime i prezime, te potpis ovlasStene osobe)

M.P.
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