



	PONUDBENI LIST

	Naručitelj (naziv, sjedište, adresa, OIB)
	Dom za starije osobe Maksimir, Zagreb, Hegedušićeva ulica 20, 90093318654

	Predmet nabave
	Usluge tehničkih pregleda i ispitivanja,

	Evidencijski broj nabave
	2025-X-T-US-010-P

	Odgovorna osoba naručitelja (ime i prezime)
	Hrvoje Šimunović, mag.act.soc.

	PONUDBENI LIST – I. DIO (PODACI O PONUDITELJU)*
	

	1. Naziv ponuditelja (naziv, sjedište, adresa)
	

	2. OIB
	

	3. Broj računa (IBAN)
	

	4. BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke
	

	5. Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti)
	DA	NE

	6. PDV identifikacijski broj
	

	7. Poštanska adresa (adresa za dostavu pošte)
	

	8. Adresa elektroničke pošte (e-pošta)
	

	9. Kontakt osoba ponuditelja
	

	10. Telefon
	

	11. Telefaks
	

	12. Podaci o podugovarateljima i podaci o dijelu ugovora o javnoj nabavi, ako se dio ugovora o javnoj nabavi daje u podugovor
	

	Napomena:
*Ako se radi o zajednici gospodarskih subjekata, ponudbeni list sadrži podatke iz I. dijela ponudbenog lista  (točke 1-11) za svakog člana zajednice uz obveznu naznaku člana koji je voditelj zajednice te koji je ovlašten za komunikaciju s naručiteljem.

	PONUDBENI LIST – II. DIO (PONUDA)
	

	Broj ponude
	

	Cijena ponude (u eurima bez PDV-a)
	

	PDV
	

	Cijena ponude (u eurima s PDV-om) **
	

	Rok valjanosti ponude
	

	Datum ponude
	

	
Ime i prezime,
potpis odgovorne (ovlaštene) osobe ponuditelja



	Napomena:
** Ako ponuditelj nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost (PDV-a), u ponudbenom listu, na mjesto predviđeno za upis cijene ponude s porezom na dodanu vrijednost, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjestu predviđenom za upis cijene ponude bez poreza na dodanu vrijednost, a mjesto predviđeno za upis iznosa poreza na dodanu vrijednost ostavlja se prazno.
























DOM ZA STARIJE OSOBE MAKSIMIR
ZAGREB, HEGEDUŠIĆEVA 20



                                                            T R O Š K O V N I K



Predmet nabave:  Tehnički pregledi i ispitivanja iz ZNR i ZOP

	Red.br
	NAZIV   ROBE
	JED.
MJERE
	 GOD. KOLIČINA
	JEDINIČNA
CIJENA euri/kune
	UKUPNA CIJENA euri/kune

	1. 
	 Tehnički pregled i ispitivanje iz ZNR i ZOP
-usluge obavljanja stručnih poslova zaštite na radu i zaštite od požara te tehničko ispitivanje i kontrola i druge zakonskim propisima obvezne usluge navedene u tablici Pregledi i ispitivanja iz područja zaštite na radu, zaštite od požara i zaštite okoliša koja čini sastavni dio troškovnika

	mjesečni paušal
	12 mjeseci
	
	

	UKUPNA CIJENA U KN (brojkama)
	


	
PDV
	

	
UKUPNA CIJENA S PDV-om
	





						                 	PONUDITELJ

												
						          (potpis ovlaštene osobe ponuditelja i ovjera)
	




















	

PREGLEDI I ISPITIVANJA IZ PODRUČJA ZAŠTITE NA RADU, ZAŠTITE OD POŽARA I ZAŠTITE OKOLIŠA 

	
	
	
	

	 
	OBJEKT: HEGEDUŠIĆEVA 20
	 
	 

	R.br.
	Naziv
	J.mj.
	Okvirna količina

	01.
	Električna instalacija
	mj.mj
	1960

	02.
	Sigurnosna-protupanik rasvjeta
	mj.mj
	101 lampa

	03.
	Tipkalo za isklj.el.energ.u sl.hitnosti
	kom
	5

	04.
	Gromobranska instalacija
	mj.mj.
	12

	05.
	Sustav plinodetekcije
	kom
	1

	06.
	Vatrodojavni sustav
	javljač
	651

	07.
	Hidrantska mreža
	hidrant
	28

	08.
	Osobno dizalo
	kom
	4

	09.
	Malo teretno dizalo
	kom
	2

	10.
	Kotlovsko postrojenje
	kotao
	2

	11.
	Diesel agregat
	kom
	1

	12.
	Klizna vrata
	kom
	3

	13.
	Strojevi i uređaji u kuhinji
	kom
	40

	14.
	Plinska trošila u kuhinji
	kom
	12

	15.
	Strojevi i uređaji u praoni
	kom
	17

	16.
	Kompresor
	kom
	1

	17.
	Strojevi i uređaji u radionici
	kom
	9

	18.
	Strojevi za čišćenje podova
	kom
	2

	19.
	Dizalice za invalide
	kom
	4

	20.
	Učinovitost ventilacije (kuhinja praona)
	prostor
	2

	21.
	Radni okoliš (mikroklima, buka, rasvjeta)
	mj.mj.
	29

	22.
	Nepropusnosti plinske instalacije
	kom
	2

	23.
	Mjerenje emisija iz kotlovnice
	kotao
	3

	
	
	
	

	 
	OBJEKT: A. AUGUSTINČIĆA 1
	 
	 

	R.br.
	Naziv
	J.mj.
	Okvirna količina

	01.
	Električna instalacija
	mj.mj.
	490

	02.
	Sigurnosna-protupanik rasvjeta
	mj.mj.
	33 lampe

	03.
	Tipkalo za isklj.el.energ.u sl.hitnosti
	kom
	5

	04.
	Gromobranska instalacija
	mj.mj.
	9

	05.
	Sustav plinodetekcije
	kom
	1

	06.
	Vatrodojavni sustav
	javljač
	158

	07.
	Hidrantska mreža
	hidrant
	12

	08.
	Osobno dizalo
	kom
	2

	09.
	Kotlovsko postrojenje
	kotao
	2

	10.
	Strojevi i uređaji u kuhinji
	kom
	10

	11.
	Strojevi i uređaji u praoni
	kom
	2

	12.
	Učinovitost ventilacije (kuhinja praona)
	prostor
	2

	13.
	Radni okoliš (mikroklima, buka, rasvjeta)
	mj.mj.
	22

	14.
	Nepropusnosti plinske instalacije
	kom
	1

	 
	Mjerenje emisija iz kotlovnice
	kotao
	2

	
	
	
	

	OSPOSOBLJAVANJA, IZRADA AKATA IZ ZAŠTITE NA RADU I ZAŠTITE OD POŽARA

	
	
	
	

	R.br.
	Naziv
	J.mj.
	Okvirna količina

	01.
	Osposobljavanje radnika za rad na sig.način
	kom
	30

	02.
	Osposobljavanje radnika za zaštitu od požara
	kom
	30

	03.
	Revizija procjene rizika
	usluga
	1




	
_____________________________
    naziv i sjedište ponuditelja

_____________________________  
mjesto i datum sastavljanja izjave







		
					       I Z J A V A 

kojom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujemo da prihvaćamo sve uvjete navedene u uputama za izradu ponude Doma za starije osobe Maksimir za predmet nabave: Tehnički pregledi i ispitivanja iz ZNR i ZOP.	

												                                                                 ___________________________
							          potpis ovlaštene osobe i pečat


































________________________________
  naziv i sjedište ponuditelja

________________________________  
mjesto i datum sastavljanja izjave





			


					       I Z J A V A 

kojom  pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujemo da će cijene navedene u ponudi za predmet nabave: Tehnički pregledi i ispitivanja iz ZNR i ZOP biti nepromjenjive za cijelo vrijeme trajanja ugovora o predmetnoj nabavi Doma za starije osoba Maksimir.
	

								potpis ovlaštene osobe i pečat






































_________________________
    naziv i sjedište ponuditelja

_____________________________  
mjesto i datum sastavljanja izjave








I Z J A V A   P O N U D I T E LJ A
	
Za odgovornu osobu za poslove ZNR i ZOP koja ispunjava uvjete imenuje se:______________________________________.  


												                                                                 ___________________________
							          potpis ovlaštene osobe i pečat




1


2

