
PRILOG 2. – SPECIFIKACIJE AKTIVNOSTI 




Naziv predmeta nabave: Stručno osposobljavanje kod dobavljača 
 
Evidencijski broj nabave: 1.11.



Ponuditelji su dužni ispuniti kolonu 3 s detaljima ponuđene usluge (npr. riječi “da” ili “ne” nisu dovoljne).


Eventualno priloženu dokumentaciju za ponuđene modele i uključene opcije, treba jasno naznačiti (istaknuti, naglasiti, označiti), kako bi ocjenjivači mogli vidjeti točno ponuđenu uslugu. Ponude u kojima se precizno ne vidi ponuđena usluga mogu biti odbačene. 
Ponuda mora biti dovoljno jasna kako bi se mogla napraviti jednostavna usporedba između traženih i ponuđenih usluga. 

NAZIV NABAVE: Stručno osposobljavanje kod dobavljača 
	1.
Redni broj
	2.
Zahtjevane tehničke specifikacije
	3.
Ponuđene tehničke specifikacije

	
	Stručno osposobljavanje kod dobavljača 
	Kom 4
	

	1.1. 
	Stroj za šivanje – kosa igla 
	

	
	Stručno osposobljavanje za dva zaposlenika za stroj za šivanje – kosa igla 
	

	
	Organizirani posjet tvornici u kojoj je navedeni stroj u pogonu i tehnološkoj primjeni 
	

	
	Vizualni pregled kako je organiziran proces rada
	

	
	Edukacija – tehnološka šivanja s djelatnicom mentoricom koja radi na stroju, tehnička obuka sa stručnom osobom za podešavanje stroja 
	

	1.2. 
	Štanca za krojenje kože tekstila 
	

	
	Stručno osposobljavanje za dva zaposlenika za štancu za krojenje kože tekstila 
	

	
	Organizirani posjet tvornici u kojoj je navdeni stroj u pogonu i tehnološkoj primjeni 
	

	
	Vizualni pregled kako je organiziran proces rada 
	

	
	Edukacija – upoznavanje s tehničkim karakteristikama stroja, edukacija na softveru 
	






U _______________, ____________ godine.


Ponuditelj: _____________________________________________________________________________________ 



Za Ponuditelja:__________________________________________________________________________________ 
                                                  (čitko upisati  ime i prezime ovlaštene osobe gospodarskog subjekta)




_____________________________________                                                       _______________________________ 

                              (M.P.)                                                                        (Vlastoručni potpis ovlaštene osobe gospodarskog subjekta)





