[bookmark: _Hlk485975394][bookmark: _Toc494705231][bookmark: _GoBack]PRILOG II – PONUDBENI LIST
Ponuditelj:
	[bookmark: Padajuće1]Zajednica ponuditelja (DA/NE)
	
	Za odgovor „DA“ Ponuditelj je obvezan popuniti obrazac iz Priloga 4. Dokumentacije

	Ponuditelj dio Ugovora namjerava dati u podugovor jednom ili više podizvoditelja (DA/NE)
	
	Za odgovor „DA“ Ponuditelj je obvezan popuniti obrazac iz Priloga 5. Dokumentacije

	Naziv ponuditelja
	

	Adresa ponuditelja
	

	OIB
	

	IBAN
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje
	

	Ponuditelj u sustavu PDV-a (DA/NE)
	
	

	Adresa za dostavu pošte
	

	Kontakt osoba Ponuditelja
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-pošta
	


2.  Podaci o Ponudi:
	Rok valjanosti Ponude
	60 (šezdeset) dana od isteka roka za dostavu ponuda

	Cijena (bez PDV-a)
	

	Iznos PDV-a 
	

	Ukupna cijena (s PDV-om)
	



U ______________, __/__/20__.					       ZA PONUDITELJA:
                                                                                                                          __________________________________________                                                                 (ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje)

[image: ]
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[bookmark: _Toc451880912][bookmark: _Toc494705232]PRILOG III - TROŠKOVNIK

	Broj
	Predmet nabave
	Jedinica mjere
	Količina
	Jedinična cijena u HRK (bez PDV-a)
	Ukupna cijena u HRK (bez PDV-a)

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (4x5)

	1.
	Savjetodavne usluge upravljanja projektom i provedbe postupaka nabave za potrebe projekta Centar kompetencija u proizvodima i uslugama zdravstvenog turizma
	Paušal/ mjesec
	42
	
	

	Ukupno (bez PDV-a)
	

	PDV
	

	UKUPNO (s PDV-om)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	___________________________________

	
	Datum: ___________________ 2017.
	.
	
	(Potpis ovlaštene osobe Ponuditelja)




[bookmark: _Toc451880913][bookmark: _Toc494705233][bookmark: _Hlk497644144]PRILOG IV - IZJAVA O NEPOSTOJANJU RAZLOGA ISKLJUČENJA
Radi dokazivanja nepostojanja situacija opisanih točkom 3 Dokumentacije za nadmetanje, a koje bi mogle dovesti do isključenja ponuditelja iz postupka nabave, dajem		
I Z J A V U
kojom ja _______________________________ (ime i prezime) iz ____________________

__________________________________________________________(adresa stanovanja)

OIB:__________________________, kao po zakonu ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta
___________________________________________________________________________

______________________________________   (naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB) 
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ponuditelj/član zajednice ponuditelja/podizvoditelj i osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje ponuditelja/člana zajednice ponuditelja/podizvoditelja:
1. nisu pravomoćno osuđeni za kazneno djelo sudjelovanje u zločinačkoj organizaciji, korupcije, prijevare, terorizma, financiranja terorizma, pranja novca, dječjeg rada ili drugih oblika trgovanja ljudima 
2. su ispunili obavezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako mu prema posebnom zakonu plaćanje tih obveza nije dopušteno ili je odobrena odgoda plaćanja 
3. se nisu lažno predstavili ili pružili neistinite podatke u vezi s uvjetima koje je Naručitelj naveo kao razloge za isključenje ili uvjete kvalifikacije
4. nije u stečaju, insolventan ili u postupku likvidacije, njegovom imovinom ne upravlja stečajni upravitelj ili sud, nije u nagodbi s vjerovnicima, nije obustavio poslovne aktivnosti niti je u bilo kakvoj istovrsnoj situaciji koja proizlazi iz sličnog postupka prema nacionalnim zakonima i propisima 
5. u posljednje dvije godine do početka postupka nabave nije učinio težak profesionalni propust koji Naručitelj može dokazati na bilo koji način.
[bookmark: _Hlk492546138]U ______________, __/__/20__.				
ZA PONUDITELJA/ČLANA ZAJEDNICE PONUDITELJA/PODIZVODITELJA
(zaokružiti u kojem statusu je gospodarski subjekt koji daje izjavu)

___________________________________________
(ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje)


PRILOG V - IZJAVA KOJOM SE DOKAZUJE SPOSOBNOST ZA OBAVLJANJE PROFESIONALNE DJELATNOSTI

Radi dokazivanja sposobnosti za obavljanje profesionalne djelatnosti kako je opisana točkom 4.1. Dokumentacije za nadmetanje dajem		
I Z J A V U
kojom ja _______________________________ (ime i prezime) iz ____________________

__________________________________________________________(adresa stanovanja)

OIB:__________________________, kao po zakonu ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta
___________________________________________________________________________

______________________________________   (naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB) 
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da je ponuditelj/član zajednice ponuditelja 
upisan u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar u državi njegova poslovnog nastana













ZA PONUDITELJA/ČLANA ZAJEDNICE PONUDITELJA/PODIZVODITELJA
(zaokružiti u kojem statusu je gospodarski subjekt koji daje izjavu)

___________________________________________
(ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje)

.
[bookmark: _Toc451880914][bookmark: _Toc494705234]PRILOG VI- PODACI O ZAJEDNICI PONUDITELJA
	Naziv člana zajednice ponuditelja
	Sjedište (adresa)
	OIB
	Ime i prezime ovlaštene osobe za zastupanje
	Dio ugovora koji izvršava član zajednice ponuditelja

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Kao članovi Zajednice ponuditelja za potpis i ovjeru zajedničke ponude i ovjeru ugovora o nabavi ovlašćujemo:
	Naziv nositelja zajedničke ponude: 
	

	Ime i prezime ovlaštene osobe
za potpis zajedničke ponude i ugovora:
	



Član zajednice ponuditelja 1:
Ime i prezime ovlaštene osobe: 				_______________________________________________
Potpis ovlaštene osobe :					_______________________________________________
Član zajednice ponuditelja 2:
Ime i prezime ovlaštene osobe: 				_______________________________________________
Potpis ovlaštene osobe :					_______________________________________________  .
(Potrebno ponoviti ovisno o broju članova zajednice ponuditelja
	Datum: 
	

	
Potpis ovlaštene osobe
za zastupanje nositelja zajedničke ponude:
	








[bookmark: _Toc451880915][bookmark: _Toc494705235]PRILOG VII - PODACI O PODIZVODITELJIMA

	Redni broj
	Naziv podizvoditelja
	Sjedište (adresa)
	OIB
	Dio ugovora koji izvršava podizvoditelj

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




U ______________, __/__/20__.				
 ZA PONUDITELJA:__________________________________________
(ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje


[bookmark: _Toc451880916][bookmark: _Toc494705236]PRILOG VIII - POPIS UREDNO IZVRŠENIH USLUGA

	Redni broj
	Naziv druge ugovorne strane 
i
kontakt osoba druge ugovorne strane
	Opis usluge
	Vrijednost projekta unutar kojeg su usluge pružene
	Datum usluge

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


[bookmark: _Hlk497643834][bookmark: _Hlk497643894]U ______________, __/__/20__.				
 ZA PONUDITELJA:__________________________________________
(ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje)


[bookmark: _Toc494705238]PRILOG IX – OBRAZAC ŽIVOTOPISA ZA PREDLOŽENE KLJUČNE STRUČNJAKE
ŽIVOTOPIS

	Ime i prezime 
	

	Naziv pozicije za koju se stručnjak predlaže
	



Obrazovne kvalifikacije:
	Institucija (naziv, adresa)
	

	Razdoblje obrazovanja (od – do, mjesec i godina)
	

	Titula
	



Jezici :
	Materinji jezik
	

	Drugi jezici
	Samoprocjena  na ljestvici od 1 do 5 (1 - izvrsno; 5 - osnovno)*

	Jezik
	Čitanje
	Govor
	Pisanje

	
	
	
	

	
	
	
	



Certifikati


Opće iskustvo

	Razdoblje rada (od – do, mjesec i godina)
	

	Poslodavac/naručitelj/korisnik (naziv, adresa, kontakt osoba za provjeru informacija, e-mail i/ili telefon kontakt osobe)
	

	Radno mjesto/pozicija
	

	Glavni poslovi i odgovornosti
	



Relevantni podaci o specifičnom iskustvu

Projekt /Postupak nabave/Ugovor br. ___:

	Podaci o Projektu / Postupku nabave/Ugovoru, koji su relevantni za traženo specifično iskustvo stručnjaka 
	

	Opis poslova i odgovornost na Projektu / Postupku nabave/Ugovoru, koji su relevantni za traženo specifično iskustvo stručnjaka
	

	Kontakt osoba za provjeru informacija, e-mail i/ili telefon kontakt osobe
	



Ostalo:

Izjava:
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su sve navedene informacije u ovom životopisu i pratećim prilozima istinite i točne.

Potpis stručnjaka: _____________________________________



Datum: _____________________
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