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REPUBLIKA HRVATSKA
GRAD ZAGREB
Ured za javnu nabavu
KLASA: 400-01/19-004/3701
URBROJ: 251-26-21-2/008-19-2
Zagreb, 13. lipnja 2019.

PREDMET: Poziv na dostavu ponude

Narugitelj Grad Zagreb pokrenuo je nabavu: MLIJEKO I MLIJECNI PROIZVODI, te upuéuje ovaj Poziv
za dostavu ponude.

Sukladno ¢l. 15., st. 1. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine br. 120/2016), za godisnju procijenjenu
vrijednost nabave manju od 200.000,00 kuna (bez PDV-a) za robu i usluge, odnosno 500.000,00 kuna (bez
PDV-a) za radove (jednostavna nabava), Narucitelj nije obvezan provoditi postupak javne nabave propisane
Zakonom o javnoj nabavi.

1. OPIS PREDMETA NABAVE

Predmet nabave je: MLIJEKO I MLIJECNI PROIZVODI; CPV: 15500000-3, sukladno Troskovniku koji se
nalazi u prilogu ovog Poziva.

Procijenjena vrijednost predmeta nabave: 47.750,00 kn (bez PDV-a).

2. UVJETI NABAVE

e nafin izvr§enja: ugovor

* rokizvrSenja: 12 mjeseci od dana potpisivanja ugovora sukladno potrebama Narucitelja

* rok trajanja ugovora:

*  rok valjanosti ponude: 90 dana od dana otvaranja ponude

* mjesto izvr§enja: POLIKLINIKA ZA REHABILITACIJU SLUSANJA I GOVORA "SUVAG",
Ljudevita Posavskog 10, PP 617, Zagreb

* rok, nadin i uvjeti plaéanja: Obracun i naplata isporucenih roba obavit ¢e se nakon potpisom
prihvacenih racuna od strane Narucitelja: Grad Zagreb (POLIKLINIKA ZA REHABILITACIU

SLUSANJA I GOVORA "SUVAG"), a sve prema stvarno isporu¢enim koli¢inama roba iz Troskovnika.
Narucitelj se obvezuje ovjereni neprijeporni dio rac¢una isplatiti izvrSitelju u roku 60 (Sezdeset) dana od

dana primitka racuna.

e cijena ponude: Ponuda se dostavlja s cijenom u kunama. Cijena je nepromjenjiva. U cijenu ponude
moraju biti uracunati svi troskovi i popusti, bez poreza na dodanu vrijednost, koji se iskazuje zasebno iza
cijene ponude.

e kriterij odabira ponude: najniza cijena (usporeduje se cijena ponuda bez PDV-a)

e jezik na kojem se izraduje ponuda: ponuda se zajedno s pripadaju¢om dokumentacijom izraduje na
hrvatskom jeziku i latiniénom pismu

*  dokazi sposobnosti:

1. Ponudbeni list (ispunjen, ovjeren i potpisan od strane ovlastene osobe ponuditelja). Ponudbeni
list se moze dostaviti iskljucivo na prilozenom predlosku (obrascu) Narucitelja.

2. Izvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajuéeg registra koji se vodi u drzavi
njegova poslovnog nastana, ne stariji od 3 mjeseca od dana objave Poziva na dostavu ponude na
sluzbenoj internetskoj stranici Grada Zagreba. U slucaju zajednice ponuditelja, izvadak trazen



ovom to¢kom duzni su pojedinacno dostaviti svi ¢lanovi zajednice.

3. Potvrda Porezne uprave o stanju duga ili istovrijedne isprave nadleznih tijela zemlje sjedista
gospodarskog subjekta - ne starija od 30 dana od dana objave na webu. Narucitelj ¢e iskljuciti
ponuditelja iz postupka nabave ako nije ispunio obvezu plac¢anja dospjelih poreznih obveza i
obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako je gospodarskom subjektu sukladno
posebnim propisima odobrena odgoda placanja navedenih obveza. U slucaju zajednice
ponuditelja svi Clanovi zajednice ponuditelja obvezni su pojedinacno dokazati postojanje
navedene sposobnosti.

4. Potvrde od druge ugovorne strane o isporuci robe u posljednje 3 godine kojima se dokazuje
zadovoljavajuce izvrSenje najvise dva (2) ugovora s istim ili sli¢cnim predmetom ugovora kao $to
je predmet nabave, Ciji je zbrojeni iznos (bez PDV-a) minimalno u visini procijenjene
vrijednosti nabave, a koje moraju sadrzavati slijede¢e podatke: naziv i sjediSte ugovornih strana,
predmet ugovora, vrijednost isporucene robe, datum i mjesto isporuke robe, navod je li roba

uredno isporucena. Ako je potrebno, javni narucitelj moze zatraziti provjeru istinitosti potvrde.

5. Vazeci certifikat/potvrda nadlezne ustanove kojim se potvrduje da gospodarski subjekt
uspostavio, provodi i odrzava sustav temeljen na nacelima HACCP sustava sukladno Zakonu o
higijeni hrane i mikrobioloskim kriterijima za hranu (NN 81/13, 115/18).

6. Izjava ponuditelja o dostavi jamstva za uredno ispunjenje ugovora (ovjerena i potpisana od
strane ovlastene osobe ponuditelja). Izjava se moze dostaviti isklju¢ivo na prilozenom predlosku
(obrascu) Narucitelja.

7. Troskovnik (ispunjen, ovjeren i potpisan od strane ovlastene osobe ponuditelja).

Sve dokaze sposobnosti koji se prilazu uz ponudu ponuditelji mogu dostaviti u neovjerenoj preslici.
Neovjerenom preslikom smatra se i neovjereni ispis elektronicke isprave. (nap. osim bankarske garancije —
ako se trazi).

Nakon otvaranja ponuda narucitelj moze od najpovoljnijeg ponuditelja zatraziti dostavu izvornika ili ovjerenih
preslika svih onih dokumenata koji su bili traZzeni, a koje izdaju nadlezna tijela.

Ukoliko su neki od dokumenata i dokaza traZzenih dokumentacijom o nabavi na nekom od stranih
jezika, ponuditelj je duZan dostaviti i prijevod dokumenta/dokaza na hrvatski jezik izvrSenog po
ovlastenom prevoditelju.

Ponuditelj se moze se osloniti na sposobnost drugih gospodarskih subjekata, bez obzira na pravnu prirodu
njihova medusobna odnosa. U tom slu¢aju potrebno je priloziti izjavu drugog gospodarskog subjekta, odnosno
podugovaratelja, da prihvaca staviti vlastite resurse na raspolaganje ponuditelju u svrhu izvrSavanja predmeta
nabave. Iz izjave treba biti razvidan predmet nabave (naziv predmeta nabave) na koji se izjava odnosi.

Narucitelj moze iskljuciti gospodarskog subjekta iz postupka sukladno odredbama c¢lanka 254. Zakona o
javnoj nabavi (Narodne novine broj 120/16).

3. SASTAVNI DIJELOVI PONUDE
*  Ponudbeni list (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);
¢ Troskovnik (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);
* Dokazi (trazeni dokumenti);

4. ROK I NACIN DOSTAVE PONUDE
Rok za dostavu ponude je do 24.06.2019. godine do 15:00 sati.

Za vrijeme roka za dostavu ponuda gospodarski subjekti mogu zatraziti objaSnjenja i izmjene vezane
uz Poziv na dostavu ponude, a najkasnije jedan dan prije dana Roka za dostavu ponude do 12:00 sati.

Ponuda se dostavlja u zatvorenoj omotnici na kojoj je nalijepljen ,,OBRAZAC A0" (nalazi se na kraju ovog



poziva), preporu¢enom postom ili osobno na adresu: GRAD ZAGREB - URED ZA JAVNU NABAVU,
Avenija Dubrovnik 15, I. kat, soba 105 s nazivom i adresom ponuditelja te naznakom predmeta i pozivom na
gore navedenu klasu.

Ponuda mora biti uvezana jamstvenikom u nerastavljivu cjelinu. Uvezanu ponudu potrebno je zapecatiti
stavljanjem naljepnice na krajeve jamstvenika te utisnuti pecat ponuditelja.

Ispravci u ponudi u papirnatom obliku moraju biti izradeni na nacin da su vidljivi ili dokazivi (npr. brisanje ili
uklanjanje slova ili otiska). Ispravci moraju uz navod datuma biti potvrdeni pravovaljanim potpisom i peCatom
ovlastene osobe gospodarskog subjekta.

5. OSTALO
* Obavijest u vezi predmeta nabave: Tamara Markovi¢, tel.: 01/6503-834, e-mail:
tamara.markovic@zagreb.hr
* Obavijest o rezultatima provedenog postupka: obavijest o odabranom ponuditelju objavit ¢e se na
sluzbenoj web stranici Narucitelja.

S postovanjem,
(po ovlastenju gradonacelnika)
procelnica

Danijela Habijanec, dipl. oec.



PONUDBENI LIST

Predmet nabave:
MLIJEKO I MLIJECNI PROIZVODI

Naziv i sjediSte narucitelja:

Narucitelj je Grad Zagreb, Trg Stjepana Radi¢a 1, 10000 Zagreb, MB: 2576651, OIB: 61817894937 telefon
+38516101-111, telefaks: + 385 1 6101-041, www.zagreb.hr

Podaci o ponuditelju odnosno ¢lanovima zajednice ponuditelja ako se radi o zajednici ponuditelja

1. Naziv, sjediSte i adresa ponuditelja odnosno ¢lana zajednice ponuditelja:

OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedista gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):

Broj racuna:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: DA NE

(potrebno je zaokruziti jednu od ponudenih moguénosti)

Adresa za dostavu poste i adresa e-poste:

Kontakt osoba:

Broj telefona: Broj faksa:

2. Naziv, sjediSte i adresa ponuditelja odnosno ¢lana zajednice ponuditelja:

OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedista gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):

Broj racuna:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: DA NE

(potrebno je zaokruziti jednu od ponudenih moguénosti)

Adresa za dostavu poste i adresa e-poste:

Kontakt osoba:

Broj telefona: Broj faksa:

3. Naziv, sjediSte i adresa ponuditelja odnosno ¢lana zajednice ponuditelja:

OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedista gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):

Broj racuna:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: DA NE

(potrebno je zaokruziti jednu od ponudenih moguénosti)

Adresa za dostavu poste i adresa e-poste:

Kontakt osoba:

Broj telefona: Broj faksa:




4. Naziv, sjediSte i adresa ponuditelja odnosno ¢lana zajednice ponuditelja:

OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjediSta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo):

Broj racuna:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: DA NE

(potrebno je zaokruziti jednu od ponudenih moguénosti)

Adresa za dostavu poste i adresa e-poste:

Kontakt osoba:

Broj telefona: Broj faksa:

Naziv ¢lana zajednice ponuditelja ovlastenog za komunikaciju s naruditeljem:

Podaci o podugovarateljima:

1. Naziv i sjediSte podugovaratelja:

OIB podugovaratelja:

2. Naziv i sjediSte podugovaratelja:

OIB podugovaratelja:

3. Naziv i sjediSte podugovaratelja:

OIB podugovaratelja:

4. Naziv i sjediSte podugovaratelja:

OIB podugovaratelja:




Cijena ponude bez PDV-a:

(cijena ponude u brojkama)

Iznos PDV-a:

Cijena ponude s PDV-om:

(ukupna cijena ponude u brojkama)

NAPOMENA: Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave osloboden PDV-a, u
ponudbenom listu, na mjestu predvidenom za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao §to
je upisan na mjesto predvideno za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predvideno za upis iznosa
PDV-a ostavlja se prazno.

Rok valjanosti ponude: 90 dana.

Rok, nacin i uvjeti placanja: ObraCun i naplata isporucenih roba obavit ¢e se nakon potpisom
prihva¢enih racuna od strane Narucitelja: Grad Zagreb (POLIKLINIKA ZA REHABILITACIJU
SLUSANJA I GOVORA "SUVAG"), a sve prema stvarno isporu¢enim koli¢inama roba iz Troskovnika.
Narucitelj se obvezuje ovjereni neprijeporni dio racuna isplatiti izvrSitelju u roku 60 (Sezdeset) dana od
dana primitka racuna.

Rok i mjesto izvrSenja: 12 mjeseci od dana potpisivanja ugovora sukladno potrebama Narucitelja,
POLIKLINIKA ZA REHABILITACIJU SLUSANJA I GOVORA "SUVAG", Ljudevita Posavskog 10,
PP 617, Zagreb

U ,

(mjesto) (dat‘um)

.20 . godine.

ZA PONUDITELJA

(pecat i potpis ovlastene osobe)



Obrazac A-0

---------------------------------------------------------------------------------------------

Grad Zagreb
i Ured za javnu nabavu

iAvenija Dubrovnik 15
1 Soba 105, I. Kat
110 020 Zagreb

MLIJEKO I MLIJECNI PROIZVODI

N 1 8 0 7 3

NE OTVARAJ



