ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIČKO-SENJSKE ŽUPANIJE
Vile Velebita 15, 53000 Gospić, Tel/:053/658136
OIB:98488701478; adresa elektroničke pošte: ana.jelic@zzhmlsz.hr
POZIV ZA DOSTAVU PONUDA

ZA USLUGE OSIGURANJA VOZILA ZAVODA ZA HITNU MEDICINU LIČKO-SENJSKE ŽUPANIJE
Evidencijski broj nabave: 14/17 
Gospić, 13. prosinca 2016. godine
I. OPĆI PODACI

1. Naziv i sjedište naručitelja: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije, 53000 Gospić, Vile Velebita 15
OIB: 98488701478
 Tel:053/658136
 Internetska adresa: www.zzhmlsz.hr
 Elektronička pošta: ana.jelic@zzhmlsz.hr
2. Služba zadužena za kontakt: 053/658136
Ime i prezime: Martina Brmbolić
3. Evidencijski broj nabave: 14/16
4. Procijenjena vrijednost: 54.000,00 kuna 
5. Vrsta ugovora o nabavi: ugovor o nabavi usluga
I. PODACI O PREDMETU NABAVE
1. Predmet nabave: nabave usluge bagatelne vrijednosti za 2 grupe osiguranja: grupa 1: obvezno osiguranje od automobilske odgovornosti na zakonski propisane osigurane svote, osiguranje naknade štete vozaču odgovornom za prometnu nesreću, osiguranje vozača, putnika od posljedica nesretnog slučaja za vrijeme upravljanja i vožnje motornim vozilima navedenim u tablici Grupa 1, procijenjena vrijednost 27.000,00 kn.
grupa 2: Osiguranje automobilskog kaska za vozila navedena u tablici Grupa 2., procijenjena vrijednost 27.000,00 kn.
Radi se o osiguranju u trajanju od 12 mjeseci od datuma  isteka važećih polica osiguranja.
Ponuditeljima je dopušteno javljanje po grupama pojedinačno.

2. Količina predmeta nabave: okvirna količina navedena u tablici (prilog broj 2)
3. Tehničke specifikacije: navedene u tablici (prilog broj 2)
4. Troškovnik: naveden u tablici (prilog broj 2) 
III. 
PODACI O PONUDI

Ponuda sadrži:

1. Popunjeni ponudbeni list (prilog br. 1)


   
     2.  Popunjen troškovnik (prilog br. 2) 

 
Način izrade:

ponuda se izrađuje u pisanom obliku na način da čini cjelinu, te se uvezuje da se onemogući naknadno vađenje ili umetanje listova. Dijelove ponude koji ne mogu biti uvezeni (ako ih ima) ponuditelj obilježava nazivom i navodi u sadržaju ponude kao dio ponude.

Način dostave:

ponuda se dostavlja na adresu naručitelja u zatvorenoj omotnici na kojoj se naznačuje: naziv i adresa naručitelja, naziv i adresa ponuditelja, evidencijski broj nabave, naziv predmeta nabave, te naznaka „ne otvaraj“ ili na adresu elektroničke pošte!
Cijena ponude i valuta:
Cijena ponude je nepromjenjiva.
Ponuditelj mora ispuniti ponudbeni list (prilog broj 1.) i troškovnik (prilog broj 2.). Ponuditelj ne smije mijenjati tekst ponudbenog lista i troškovnika. U ponudbenom listu (prilog br. 1) iskazuje se ukupna cijena ponude. Cijena ponude mora biti izraženi u kunama. Svi troškovi i popusti moraju biti uračunati u cijenu ponude. Cijena ponude se izražava na način da u cijeni ponude budu uključeni posebni porezi na premije osiguranja od automobilske odgovornosti i premije kasko osiguranja cestovnih vozila. 
Kriterij za odabir ponude: najniža cijena

Jezik i pismo: ponuda i svi njezini sastavni dijelovi trebaju biti na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu.Ukoliko su neki dijelovi ponude na stranom jeziku uz iste treba priložiti ovjereni prijevod istih na hrvatski jezik potpisan i ovjeren od strane ovlaštenog sudskog tumača za strani jezik. 
IV.   
 OSTALE ODREDBE 
Datum, vrijeme i mjesto dostave ponuda:
Ponude trebaju biti dostavljene na adresu sjedišta naručitelja najkasnije do 20.12.2016. godine u 10,00 sati. Otvaranje ponuda će se održati 20.12.2016. u 10 sati.
Otvaranje ponuda nije javno.

Odabir i sklapanje ugovora: 

Naručitelj će nakon pregleda i ocjene ponuda sklopiti ugovor sa odabranim ponuditeljem.
Rok trajanja ugovora: ugovori o osiguranju zaključuju se na 1 godinu a početak osiguranja je s istekom postojećih polica osiguranja Naručitelja
Rok valjanosti ponude: 90 dana od dana isteka roka za dostavu ponude

Rok, način i uvjeti plaćanja: 

Plaćanje na žiro-račun ponuditelja u roku 60 dana od dana primitka fakture. Plaćanje po isteku police.





Prilog br. 1
PONUDBENI LIST za obvezno osiguranje od automobilske odgovornosti
NAZIV I SJEDIŠTE NARUČITELJA: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije, Gospić, Vile Velebita 15
PODACI O PONUDITELJU: 


Naziv i sjedište, te adresa:__________________________________________________________

OIB:___________________________________________________________________________ 


Broj žiro-računa :_________________________________________________________________ 


Ponuditelj je u sustavu PDV-a:
DA

NE
     (zaokružiti)


Adresa za dostavu pošte:___________________________________________________________ 


Adresa e – pošte: ________________________________________________________________ 


Odgovorna kontakt osoba ponuditelja, tel/fax:__________________________________________
PREDMET NABAVE:  Usluge osiguranja vozila Zavoda za hitnu medicinu Ličko-senjske županije
UKUPNA CIJENA PONUDE ___________________________________________ 

I. Prihvaćamo način plaćanja ugovorene cijene na način predložen u pozivu za dostavu ponuda.
II. Ovim preuzimamo, ukoliko naša ponuda bude odabrana kao najpovoljnija , odgovornost za izvršenje predmeta nabave na način predviđen u Pozivu za dostavu ponuda, garantiramo za njegovu kvalitetu u skladu sa svim pozitivnim propisima RH

III. Ova ponuda, zajedno s odlukom o odabiru, predstavlja obvezujući sporazum za obje strane, dok se ne pripremi i sklopi ugovor.

Datum ______________
                                     MP

Potpis odgovorne osobe ponuditelja:

PONUDBENI LIST za osiguranje automobilskog kaska
NAZIV I SJEDIŠTE NARUČITELJA: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije, Gospić, Vile Velebita 15
PODACI O PONUDITELJU: 


Naziv i sjedište, te adresa:__________________________________________________________

OIB:___________________________________________________________________________ 


Broj žiro-računa :_________________________________________________________________ 


Ponuditelj je u sustavu PDV-a:
DA

NE
     (zaokružiti)


Adresa za dostavu pošte:___________________________________________________________ 


Adresa e – pošte: ________________________________________________________________ 


Odgovorna kontakt osoba ponuditelja, tel/fax:__________________________________________
PREDMET NABAVE:  Usluge osiguranja vozila Zavoda za hitnu medicinu Ličko-senjske županije
UKUPNA CIJENA PONUDE___________________________________________ 

I. Prihvaćamo način plaćanja ugovorene cijene na način predložen u pozivu za dostavu ponuda.
II. Ovim preuzimamo, ukoliko naša ponuda bude odabrana kao najpovoljnija , odgovornost za izvršenje predmeta nabave na način predviđen u Pozivu za dostavu ponuda, garantiramo za njegovu kvalitetu u skladu sa svim pozitivnim propisima RH

III. Ova ponuda, zajedno s odlukom o odabiru, predstavlja obvezujući sporazum za obje strane, dok se ne pripremi i sklopi ugovor.

Datum ______________
                                     MP

Potpis odgovorne osobe ponuditelja:

Prilog br. 2
TROŠKOVNIK

Grupa 1. Obvezno automobilsko osiguranje
	R.br.
	Reg. oznaka
	Marka, tip, model
	Vrsta vozila
	Namjena
	Godina proizvodnje
	Kw/NDM
	Broj mjesta za sjedenj, ležanje
	Bonus AO za razdoblje. 2016- 2017.
	Početak osiguranja
	Bonus AO za razdoblje. 2017- 2018.
	Premija AO, AO+, AN za 2017./ 2018. godinu 
	UKUPNO

	1.
	GS591BV
	FORD TRANSIT C-268022 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	2.
	GS589BV
	FORD TRANSIT C-268007 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	3.
	GS594BV
	FORD TRANSIT C-268023 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	4.
	GS595BV
	FORD TRANSIT C-267036 350 2,4 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	5.
	GS593BV
	FORD TRANSIT C-267063 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	6.
	GS587BV
	FORD TRANSIT C-268021
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	7.
	GS592BV
	FORD TRANSIT  C-267070 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	8.
	GS942BN
	VOLKSWAGEN, transporter C-256649, 2000 TDI
	Osobno
	HMP
	2010
	103
	6+1
	50
	7.3. 2017.
	
	
	

	9.
	GS880BK
	VOLKSWAGEN, transporter  C-247493 2,5TDI
	Osobno
	HMP
	2009
	128
	6+1
	50
	03.5. 2017.
	
	
	

	10.
	GS226AF
	VOLKSWAGEN, transporter C-217660 2,5 TDI
	osobno
	HMP
	2007
	128
	4+1
	50
	14.1. 2018.
	
	
	

	11.
	GS141BO
	VOLKSWAGEN, transporter C-255937 2,5TDI
	osobno
	HMP
	2009
	128
	5+1
	50
	1.2. 2018.
	
	
	

	12.
	GS892CF
	VOLKSWAGEN transporter  2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2014
	103
	6+1
	50
	15.05 2017.
	
	
	

	13.
	GS639CI
	VOLKSWAGEN transporter 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2014
	132
	6+1
	50
	19.02.2017
	
	
	

	14.
	GS478CJ
	VOLKSWAGEN transporter 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2014
	132
	6+1
	50
	05.05.2017.
	
	
	

	15.
	GS322CM
	VOLKSWAGEN transporter  2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2015
	132
	6+1
	50
	25.01.2018.
	
	
	

	16
	GS816CN
	VOLKSWAGEN 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2016
	132
	6+1
	50
	20.06.2017.
	
	
	

	17
	Novo vozilo
	VOLKSWAGEN 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2016
	150
	6+1
	-
	Od registracije vozila
	Novo osiguranje
	
	

	18
	Novo vozilo
	VOLKSWAGEN 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2017
	150
	6+1
	-
	Od registracije vozila
	Novo osiguranje
	
	

	19
	GS168CO
	ŠKODA FABIA 1.0
	osobno
	Osobno vozilo
	2016
	55
	5
	50
	13.07.2017.
	
	
	


Osigurana svota za osiguranje vozača i putnika od posljedica nesretnog slučaja (AN): smrt uslijed nezgode  100.000,00 kn, trajni invaliditet 200.000,00 kn.¸¸
REKAPITULACIJA

	Vrsta rizika
	Premija za 1.godinu
	Ukupno

	Obvezno osiguranje od automobilske odgovornosti

Osiguranje naknade štete vozaču odgovornom za prometnu nesreću

Osiguranje vozača, putnika od posljedica nesretnog slučaja za vrijeme upravljanja i vožnje motornim vozilima
	
	


Grupa 2. Osiguranje automobilskog kaska
Nabavna cijena vozila podrazumijeva trošak nabave vozila (s PDV-om) bez opreme.

Osiguranik nije obveznik PDV-a.
	R.br.
	Reg. oznaka
	Marka, tip, model
	Vrsta vozila
	Namjena
	Godina proizvodnje
	Kw/NDM
	Broj mjesta za sjedenj, ležanje
	Nabavna vrijednost
	Početak osiguranja
	Premija AK, za 2017./ 2018. godinu 
	UKUPNO

	1.
	GS591BV
	FORD TRANSIT C-268022 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	241.994,00
	7.3. 2017.
	
	

	2.
	GS589BV
	FORD TRANSIT C-268007 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	241.994,00
	7.3. 2017.
	
	

	3.
	GS594BV
	FORD TRANSIT C-268023 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	241.994,00
	7.3. 2017.
	
	

	4.
	GS595BV
	FORD TRANSIT C-267036 350 2,4 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	291.249,00
	7.3. 2017.
	
	

	5.
	GS593BV
	FORD TRANSIT C-267063 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	241.994,00
	7.3. 2017.
	
	

	6.
	GS587BV
	FORD TRANSIT C-268021
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	241.994,00
	7.3. 2017.
	
	

	7.
	GS592BV
	FORD TRANSIT  C-267070 300 2,2 TDCI
	osobno
	HMP
	2011
	103
	4+1
	241.994,00
	11.3. 2017.
	
	

	8.
	GS942BN
	VOLKSWAGEN transporter, 2000 TDI C-256649
	Osobno
	HMP
	2010
	103
	6+1
	277.389,00
	11.3. 2017.
	
	

	9.
	GS880BK
	VOLKSWAGEN transporter, C-247493 2,5TDI
	Osobno
	HMP
	2009
	128
	6+1
	302.726,00
	03.05.2017.
	
	

	10.
	GS226AF
	VOLKSWAGEN transporter , C-217660 2,5 TDI
	osobno
	HMP
	2007
	128
	4+1
	302.726,00
	14.01.2018.
	
	

	11.
	GS141BO
	VOLKSWAGEN transporter, C-255937 2,5TDI
	osobno
	HMP
	2009
	128
	5+1
	302.726,00
	01.02.2018.
	
	

	12.
	GS892CF
	VOLKSWAGEN transporter 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2014
	103
	6+1
	310.298,04
	15.5. 2017.
	
	

	13.
	GS639CI
	VOLKSWAGEN transporter  2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2014
	132
	6+1
	316.050,00
	19.02.2017.
	
	

	14.
	GS478CJ
	VOLKSWAGEN transporter 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2014
	132
	6+1
	316.050,00
	05.05.2017.
	
	

	15.
	GS322CM
	VOLKSWAGEN transporter  2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2015
	132
	6+1
	389.400,00
	25.01.2018.
	
	

	16
	GS816CN
	VOLKSWAGE N transporter 2.0 TDI
	osobnno
	HMP
	2016
	132
	6+1
	409.600,00
	Od registracije vozila
	
	

	17
	Novo vozilo
	VOLKSWAGEN transporter 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2016
	150
	6+1
	421.500,00
	Od registracije vozila
	
	

	18
	Novo vozilo
	VOLKSWAGEN transporter 2.0 TDI
	osobno
	HMP
	2017
	150
	6+1
	421.500,00
	Od registracije vozila
	
	

	19
	GS168CO
	ŠKODA FABIA 1.0
	osobno
	Osobno vozilo
	2016
	55
	5
	61.058,02
	13.07.2017.
	
	


REKAPITULACIJA

	Vrsta rizika
	Premija za 1.godinu
	Ukupno

	Osiguranje automobilskog kaska
	
	


