obrazac za podnošenje Ponude
Dio I.: Podaci o postupku nabave
A: Podaci o postupku nabave
	Naziv: 
	Usluga obavještavanja pacijenata SMS komunikacijskim kanalom

	Evidencijski broj nabave:
	PJN-26-25

	Temeljem provedenog postupka sklapa se:
	Ugovor o pružanju usluga

	Procijenjena vrijednost nabave (bez PDV-a):
	15.000,00 EUR-a


Dio II.: Podaci o gospodarskom subjektu
A: Podaci o gospodarskom subjektu
	Naziv:
	[bookmark: Tekst1]     

	Porezni broj (OIB), ako je primjenjivo:
	[bookmark: Tekst2]     

	Poštanska adresa: 
Internetska adresa (ako je primjenjivo):
	[bookmark: Tekst3]     
[bookmark: Tekst4]     

	Osoba za kontakt:
Telefon:
Adresa e-pošte:
	[bookmark: Tekst5]     
[bookmark: Tekst6]     
[bookmark: Tekst7]     


B: Podaci o zastupnicima gospodarskog subjekta
Ako je primjenjivo, navedite imena i adrese osoba ovlaštenih za zastupanje gospodarskog subjekta za potrebe ovog postupka nabave:
	Puno ime:
	     

	Funkcija/Djelovanje u svojstvu:
	     

	Poštanska adresa:
	     

	Telefon:
	     

	Adresa e-pošte:
	     


C: Podaci o oslanjanju na sposobnosti drugih subjekata
	Oslanja li se gospodarski subjekt na sposobnosti drugih subjekata kako bi ispunio kriterije za odabir utvrđene u dijelu IV. te kriterije i pravila (ako postoje) utvrđene u dijelu V. u nastavku? 
	|_| DA
|_| NE


Ako je odgovor da, dostavite zaseban obrazac u kojem su navedeni podaci zatraženi u odjeljcima A i B ovog dijela i u dijelu III. za svaki od predmetnih subjekata, koji su ispravno popunili i potpisali predmetni subjekti.
D: Podaci o pod ugovarateljima
Odjeljak se popunjava samo ako je tu informaciju izričito zatražio naručitelj
	Namjerava li gospodarski subjekt dati bilo koji dio ugovora u podugovor trećim osobama?
	|_| DA
|_| NE 

	Ako da, i ukoliko je poznato, navedite predložene podugovaratelje: 

	
	Podaci o gospodarskom subjektu

	1.
		Naziv:
	     

	Porezni broj (OIB), ako je primjenjivo:
	     

	Poštanska adresa: 
	     

	Osoba za kontakt:
Telefon:
Adresa e-pošte:
	     
     
     




	2.
		Naziv:
	     

	Porezni broj (OIB), ako je primjenjivo:
	     

	Poštanska adresa: 
	     

	Osoba za kontakt:
Telefon:
Adresa e-pošte:
	     
     
     





Dio III: Osnove za isključenje
A: Osnove povezane s kaznenim presudama
Člankom 57. stavkom 1. Direktive 2014/24/EU utvrđene su sljedeće osnove za isključenje:
1. sudjelovanje u zločinačkoj organizaciji;
1. korupcija;
2. [bookmark: _DV_M1264]prijevare;
3. [bookmark: _DV_M1266]teroristička kaznena djela ili kaznena djela povezana s terorističkim aktivnostima;
4. [bookmark: _DV_M1268]pranje novca ili financiranje terorizma;
5. dječji rad i drugi oblici trgovanja ljudima.
	Je li sam gospodarski subjekt ili neka osoba koja je član njegova upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili koja u njemu ima ovlasti zastupanja, donošenja odluka ili nadzora osuđena pravomoćnom presudom iz jednog od prethodno navedenih razloga, presudom donesenom prije najviše pet godina ili u kojoj se i dalje primjenjuje razdoblje isključenja utvrđeno izravno u presudi? 
	[bookmark: PotvrdniOkvir1]|_| DA
[bookmark: PotvrdniOkvir2]|_| NE


B: Osnove povezane s plaćanjem poreza ili doprinosa za socijalno osiguranje 
	Je li gospodarski subjekt ispunio sve svoje obveze plaćanja poreza ili doprinosa za socijalno osiguranje u zemlji u kojoj ima poslovni nastan i u državi članici javnog naručitelja ili naručitelja ako se razlikuje od zemlje poslovnog nastana?
	|_| DA
|_| NE


Dio IV.: Kriteriji za odabir gospodarskog subjekta
A: Sposobnost za obavljanje profesionalne djelatnosti
	1) upisan je u odgovarajuće strukovne ili obrtne registre koji se vode u državi članici njegova poslovnog nastana:
Ako je relevantna dokumentacija dostupna molimo dostavite:
	|_| DA
|_| NE


B: Tehnička i stručna sposobnost
	[bookmark: _DV_M4300][bookmark: _DV_M4301]
Izjava proizvođača programskog riješenja IBIS-a koji je u funkciji u Općoj bolnici Zadar o mogućnosti integracije za ovaj predmet nabave. 

	
|_| DA
|_| NE





U slučaju odgovora DA dostaviti potpisanu Izjavu proizvođača u sklopu ponude kao dokaz ispunjenja traženih uvjeta.

	Norme osiguranja kvalitete

	|_| DA
|_| NE
U slučaju odgovora DA Ponuditelj je dužan na zahtjev Naručitelja dostaviti kao dokaz ispunjenja traženih uvjeta navedene dokaze u DON-u.


[bookmark: _DV_M4307][bookmark: _DV_M4308][bookmark: _DV_M4309][bookmark: _DV_M4310][bookmark: _DV_M4311][bookmark: _DV_M4312]Niže potpisani službeno izjavljuju da su prethodno navedeni podaci točni i istiniti i da su u potpunosti svjesni posljedica ozbiljnog lažnog prikazivanja činjenica te da su u mogućnosti, na zahtjev i bez odgode, dostaviti potvrde i druge oblike navedene dokazne dokumentacije.
	
	
	

	Datum i mjesto
	M.P.
	Potpis ovl. osobe ponuditelja

	
	
	

	
	M.P.
	Potpis ovl. osobe podugovaratelja

	
	
	

	
	M.P.
	Potpis ovl. osobe podugovaratelja
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