
OPCA BOLNICA ZADAR Bo1e Perici1a 5, 23000 Zadar, HR
Tel: +38523 505 500

Fax: +385 23 31 2 724
Web : www. bolnica-zadar. h r

E - m a i I : rav n ate lj@bol nica -zad ar. h r

Ured ravnatelja

Zadar, 06.07 .2026.
Broj 03-5797126-1126

Temeljem ovla5tenja iz clanka 24. Statuta Opce bolnice Zadar (Ur.broj: O2-2879t25-2125 od Og.
travnja 2025. godine), ravnatelj Opce bolnice Zadar, BoZe Pericica 5, 23 0OO Zadar, OlB.
1 1 85487 8552, raspisuje.

JAVNI NATJEEAJ

ZA DAVANJE U ZAKUP DIJELA ZEMLJISTA ZA POSTAVLJANJE KIoSKA

I. PREDMET NATJEEAJA:

1. Opis poslovnog prostora:
Predmet natje6aja je davanje u zakup dijela zemlji5ta Op6e bolnice Zadar, Bo2e Peri6i6a 5, 23 000
Zadar, za potrebe postavljanja jednog (1) montaZnog kioska iskljudivo slijede6e namjene: obavljanje
trgovadke djelatnosti mje5ovitom robom i tiskovinama te pruZanje usluga pladanja raduna i igaia na
sre6u, na lokaciji Bo2e Peri6i6a 5 - Glavni ulaz.

2. Po6etni iznos zakupnine:
Po6etni iznos mjesedne zakupnine je 650,00 EUR bez PDV-a. Mjesedni iznos zakupnine uve6ava
se za porez na dodanu vruednost.

Zemlji5te za postavljanje kioska daje se u zakup u videnom stanju, bez prava na povrat ulo2enih
sredstava. Ponuditeljje duZan o svom tro5ku urediti zemljiSte za postavljanje kioska.
Zemlji5te na kojem je zasnovan zakup ne moZe se dati u podzakup,

3. Na6in izvr5enja:
S odabranim ponuditeljem sklapa se Ugovor o zakupu na odredeno vrijeme od dvije (2) godine, uz
mogu6nost njegova je_dnostranog raskida od strane Op6e bolnice Zadar uslijed neiivr5avanja
ugovorenih obveza, podev od sljede6eg mjeseca. Raskid ugovora stupa na snagu 1. dan u mjesecu
koji slijedi prema zaprimljenoj izjavi o raskidu.

Rok za postavljanje kioska je najkasnije do 30 dana od dana obostranog potpisa ugovora.

4. Mjesto izvr5enja:
Op6a bolnica Zadar, BoZe Peri6i6a 5, 23 000 Zadar.

5. Rok, nadin iuvieti pla6anja:
Mjesedna zakupnina pla6a se temeljem sklopljenog Ugovora o zakupu poslovnog prostora, u roku
od trideset (30) dana od dana ispostave ra6una, pri 6emu se radun za zakupnlnu u prethodnom
mjesecu ispostavlja do 15.-og u narednom mjesecu.
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II. OPCI UVJETI NATJEEAJA:
Pravo sudjelovanja na natje6aju imaju sve pravne i fizidke osobe, drZavljani Republike Hrvatske,
odnosno pravne osobe dije je sjedi5te u Republici Hrvatskoj, a koje su registrirane za obavljanje
traZene djelatnosti.

III. UVJETI, SADRZAJ I DOSTAVA PONUDE:

1. Ponuda za sudjelovanje u natjedaju mora sadriavati:

- Popunjen Ponudbeni list kojije sastavni dio ovog javnog natjedaja (Prilog 1).

- Potvrdu nadleZnog Opcinskog suda kojom se potvrduje da se protiv ponuditelja, odnosno
gospodarskog subjekta i osobe ovla5tene za zastupanje, ne vodi kazneni postupak koji ne
smije biti stariji od tri (3) mjeseca radunajuci od dana objave natjedaja ili potpisanu lzjavu o
nekaZnjavanju koju daje osoba po zakonu ovlaitena za zaslupanje gospodarskog subjekta
za sebe i za gospodarski subjekt (Prilog 2).

- Potvrdu Ministarstva financija, odnosno nadleZne ispostave Porezne uprave, o stanju duga
iz koje je vidljivo da je gospodarski subjekt ispunio obvezu placanja svih dospjelih poreznih
obveza iobveza za mirovinsko izdravstveno osiguranje, te druga drlavna davanja, koja ne
smije biti starija od trideset (30) dana racunajuci od dana objave natjedaja.

- lzvod iz sudskog, obftnog, strukovnog ili drugog odgovarajuceg registra drZave sjedi5ta
gospodarskog subjekta kojim ponuditelj dokazuje da ima registriranu djelatnost vezano uz
predmet natjedaja koji ne smije biti stariji od tri (3) mjeseca ra6unajuci od dana objave
natjedaja.

2. Oblik, na6in izrade isadriaj ponude:
Od ponuditelja ispunjeni obrasci u papirnatom obliku moraju biti ovjereni pedatom i potpisani od
odgovorne osobe ponuditelja ili osobe koju je odgovorna osoba ponuditelja pisanom punomo6i
ovlastila za potpisivanje ponude, a koja punomo6 mora biti prilozena ponudi.

Ponuda se izraduje na na6in da dini cjelinu. Ponuda se dostavlja uvezana u cjelinu na na6in da se
onemogu6i naknadno vadenje ili umetanje listova ili dijelova ponude. Stranice ponude se
ozna6avaju rednim brojem stranice kroz ukupan broj stranica ponude. Eventualni ispravci u ponudi
moraju biti izradeni na nadin da su vidljivi ili dokazivi (npr. brisanje ili uklanjanje slova ili otiska).
lspravci moraju uz navod datuma biti potvrdeni pravovaljanim potpisom i pedatom ovla5tene osobe
ponuditelja. Ponuda treba biti napisana na hrvatskom jeziku, latinidnim pismom i tiskana ili pisana
neizbrisivom tintom.

Natjecatelji u Ponudbenom listu moraju navesti:
- Naziv i sjedi5te gospodarskog subjekta, osobni identifikacijski broj (OlB), te kontakt podatke

(adresa, broj telefona, email adresa).
- lznos ponudene mjesedne zakupnine (Cijena ponude izralava se u eurima (EUR), a pise se

brojkama. lzraZ:ena cijena je nepromjenjiva. Ponuditelj je obvezan na Ponudbenom listu
iskazati ukupnu cijenu ponude za predmet zakupa bez pDV-a).

- Ponudbeni list mora biti potpisan.
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3. Rok za dostavu ponuda:
Krajnji rokza zaprimanje ponuda je 17. srpnja 2026. godine do l2:00 sati.
Ponude zaprimljene nakon isteka roka za dostavu ponuda vradaju se ponuditelju neotvorene i ne
uzimaju se u razmatranje.

4. Nadin dostave ponude:
Ponudu sa svim potrebnim podacima, dokazima i ispravama potrebno je dostaviti u zatvorenoj
omotnici putem poSte preporudenom po5iljkom ili neposredno na urudZbeni zapisnik na adresu
zakupodavca: Op6a bolnica Zadar, BoZe peri6i6a S, 23000 Zadar.
Ng_olgtnidje potrebno navesti naziv i adresu zakupodavca, naziv i adresu ponuditelja, te naznaku:
"NE OTVARAJ - ponuda zazakup zemljiSta".

5. Ostali uvjeti ponude:
Ponuda se smatra valjanom ukoliko sadrZi sve traZene podatke i dokumentaciju, te ukoliko je
pravovremeno dostavljena. Nerazumljive, nepotpune i nepravovremene ponude, kao i ponude u
kojima je iznos zakupnine niZi od navedenog podetnog iznosa mjesedne zakupnine, smairat 6e se
nevaljanim i ne6e se razmatrati.

Prijavom na natjedaj ponuditelj daje privolu za kori5tenje osobnih podataka u svrhu provedbe ovog
javnog natjedaja.

!V. KRITERIJ ZA ODABIR PONUDE:
Najpovoljnijom ponudom smatrat 6e se ona ponuda koja uz ispunjenje svih uvjeta javnog natjedaja,
s priloZenom tra2enom dokumentacijom, sadrZi najvi5i ponudeni mjesedni iznos zakupninL.

Ukoliko pristignu dvije ili vi5e pravovaljanih ponuda s istim iznosom ponudene zakupnine, koji je
ujedno i najvi5i ponudeni iznos zakupnine, najpovoljnijom ponudom smatrat 6e se ona ponuda t<oja
je zaprimljena ranije, prema redoslijedu zaprimanja iz urudZbenog zapisnika Op6e bolnice Zadar.

V. OSTALI UVJETI NATJEEAJA I ZAKLJUEENJE UGoVoRA o ZAKUPU PoSLoVNoG
PROSTORA:

Natje6aj je objavljen na web stranici Op6e bolnice Zadar (www.bolnica-zadar.hr), a sve informacije o
ogla5enom natjedaju mogu se dobiti u Opcoj bolnici Zadar, radnim danom od ponedjeljka do petta
od 07:00 do 15:00 sati, na email. linda.brkic@bolnica-zadar.hr ili na broj telefona: O23tSOS-1g5. Kao
dan objave natjedaja smatra se dan njegove objave na web stranici Bolnice.

Op6a bolnica Zadar zadr2ava pravo neprihvacanja niti jedne ponude i pravo ponistenja ovoga
natjedaja u bilo koje vrijeme prije zakljucenja ugovora, bez obveze obrazloZenla razloga i bez ikakie
odgovornosti prema ponuditeljima, Sto ponuditelji prihvacaju prijavom na natjefaj.

Javni natjecaj ce biti pravovaljan i u sludaju da valjanu ponudu dostavi samo jedan ponuditelj.

Otvaranje ponuda nije javno.

O ishodu javnog natjecaja sudionici ce biti obavije5teni na web stranici Opce bolnice Zadar
(www. bol nica-zadar. hr).

S odabranim ponuditeljem sklopit ce se, najkasnije u roku od trideset (30) dana od dana obavijesti o
prihvacanju ponude, Ugovor o zakupu na odredeno vrijeme od dvije (2) godine. U slucaju da
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odabrani ponuditelj u tom roku ne pristupi sklapanju ugovora, smatra se da je odustao od ponude,
te 6e op6a bolnica zadar odabrati sljede6eg najpovoljnijeg ponuditelja.

Ostali uvjeti za sklapanje ugovora koji nisu navedeni u natjedaju bit 6e definirani Ugovorom o
zakupu.

flm.
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