PONUDBENI LIST

za predmet nabave: Usluge na području sigurnosti i nadzora alarmnih uređaja.

Potpisivanjem ponude ponuditelj prihvaća sve posebne i opće uvjete iz Dokumentacije te se u slučaju odabira njegove ponude obvezuje izvršiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za cijene navedene u ponudi i troškovniku.

	1. Naziv i sjedište Naručitelja, OIB:
	Centar za rehabilitaciju Silver, Štefanovec 34, 10000 Zagreb, OIB:51439010603

	2. Podaci o ponuditelju: (Naziv ponuditelja)
	

	3. Sjedište (adresa) ponuditelja/nositelja ponude:
	

	4. Adresa za dostavu pošte:
	

	5. OIB Ponuditelja:
	

	6. Poslovna banka i broj računa

  (IBAN):

 
	

	7. Adresa e-pošte:
	

	8. Kontakt osoba ponuditelja:
	

	9. Broj telefona, broj faxa:
	

	10. Cijena ponude bez PDV-a:
	

	11. Iznos PDV-a:
	

	12. Cijena ponude s PDV-om:

Cijena ponude je nepromjenjiva za sve vrijeme trajanja ugovora
	

	13. Rok valjanosti ponude:
	

	14. Ime i prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje:
	Ime i prezime: Potpis:

	
	


Ponuditelj:
M.P.                  

_____________________________________________

(potpis ovlaštene osobe)

U __________________________________ , ________________________ 2025. godine.
TROŠKOVNIK

PREDMET NABAVE: Usluge na području sigurnosti i nadzora alarmnih uređaja

1) Usluga tjelesne zaštite osoba i imovine

	Redni broj
	Usluga
	Ukupni fond sati rada

01.01.2026.-31.12.2026.
	Jedinična cijena bez PDV-a
	Ukupna cijena bez PDV-a

	1.
	Centar za rehabilitaciju Silver, Štefanovec 34, Zagreb
	3.285 sati
	
	

	2) Usluga tehničko-tjelesne zaštite putem centralnog dojavnog sustava (CDS)



	Redni broj
	Usluga
	Mjesečni paušal za period od 12 mjeseci 01.01.2026.-31.12.2026.
	Jedinična cijena bez PDV-a
	Ukupna cijena bez PDV-a

	1.
	Centar za rehabilitaciju Silver, Štefanovec 34, Zagreb
	12 mjeseci
	
	


Ponuditelj:

                               _____________________________________________________
                 (upisati ime i prezime ovlaštene osobe)





M.P.







   _____________________________________________________
   (potpis ovlaštene osobe)
U ___________________________ , _______________________ 2025. godine

PRILOG 1.   
        

 IZJAVA O NEKAŽNJAVANJU ZA GOSPODARSKI SUBJEKT – POSLOVNI NASTAN U REPUBLICI HRVATSKOJ
 

Temeljem članka 251. stavka 1. točka 1. i članka 265. stavka 2. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine, br. 120/2016., 114/2022.), kao ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta dajem sljedeću:

 
I Z J A V U 

kojom ja, _______________________________________ iz ________________________________________________

                       (ime i prezime)                                          (prebivalište i adresa stanovanja)

broj osobne iskaznice  _________________________________ izdane od_____________________________

kao osoba koja je ________________________________________________________________________________  




                                                (funkcija)*

gospodarskog subjekta, _________________________________________________________________________

                                                      (naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB)

Izjavljujem da niti ja, niti naprijed navedeni gospodarski subjekt, nismo pravomoćnom presudom osuđeni za Kaznena djela iz članka 251. stavak 1. točka a) do f).
 

 

M.P.

_____________________________________________

(ime, prezime osobe iz članka 251. stavak 1. točka 1.)

______________________________________________

(potpis osobe iz članka 251. stavak 1.točka 1.)

 

* Upisati naziv funkcije osobe koja daje izjavu, a sukladno odredbi članka 251. stavka 1. Zakona o javnoj nabavi odnosno upisati je li osoba član upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela gospodarskog subjekta ili ima ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora toga gospodarskog subjekta.
UPUTA: Ovaj obrazac potpisuje osoba ovlaštena za samostalno i pojedinačno zastupanje gospodarskog subjekta (ili osobe koje su ovlaštene za skupno zastupanje gospodarskog subjekta), a koje su državljani Republike Hrvatske. Ovaj obrazac Izjave o nekažnjavanju mora imati ovjereni potpis davatelja Izjave kod javnog bilježnika ili kod nadležne sudske ili upravne vlasti ili strukovnog ili trgovinskog tijela u Republici Hrvatskoj.

Prilog 2.

OBRAZAC ZA OCJENJIVANJE PONUDE PREMA KRITERIJU ZA ODABIR PONUDE –

EKONOMSKI NAJPOVOLJNIJA PONUDA

Sukladno točki 7. Poziva na dostavu ponuda evidencijski broj nabave JN-5/2025, a za potrebe ocjenjivanja ponude prema kriteriju za odabir ponude, dostavljam sljedeću tablicu: 

	KRITERIJ ZA OCJENJIVANJE PONUDE
	PONUĐENO

Sukladno rasponima iz točke 7. Dokumentacije 

	Cijena ponude (bez PDV-a)
	

	Vrijeme odaziva na intervenciju (CDS) (u minutama)
	


Datum i mjesto: __________________________

M.P.







               _____________________________________







                       (potpis ovlaštene osobe)

