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POZIV NA DOSTAVU PONUDA
u postupku jednostavne nabave
Usluge prijevoza bolesnika vozilom ZHM

Postovani,

Narucitelj, Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije pokrenuo je jednostavnu nabavu za Usluge prijevoza
bolesnika vozilom ZHM , te Vam upuéujemo ovaj Poziv na dostavu ponude.

Sukladno ¢lanku 12., stavku 1. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16) za godi$nju vrijednost nabave iz Plana nabave manju

od 200.000,00 kuna bez PDV-a, odnosno 500.000,00 kn bez PDV-a (tzv. jednostavnu nabavu) naruditelj nije obvezan
provoditi postupke javne nabave propisane Zakonom o javnoj nabavi.

1. OPIS PREDMETA NABAVE
Predmet nabave su usluge Usluge prijevoza bolesnika vozilom ZHM za potrebe Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske zupanije.
Ponuditelj je u obvezi ponuditi cjelokupan predmet nabave.

e  Troskovnik/ Tehnicka specifikacija predmeta nabave odredena u prilogu Poziva.

¢ Kolifina predmeta nabave je utvrdena u Troskovniku predmeta nabave. Koli¢ina je to€no odredena.

o  Popis vozila za potrebe izvrSenja usluge sa nepokretnom (ugradenom) medicinskom opremom: odreden
u prilogu Poziva.
Ukupnu cijenu ¢ini cijena s PDV-om.

e Procijenjena vrijednost nabave (bez PDV-a): 100.800,00 kn.

e  Kiriterij za odabir ponude: najniza cijena.

e  Davatelj usluge obvezuje se osigurati struénu osobu, zavrSene stru¢ne spreme u zanimanju ,,voza¢ motornog
vozila® ili vozaca s poloZzenom C kategorijom, s jednom (1) godinom radnog iskustva u struci, a za obavljanje
sanitetskog prijevoza po pozivu lijecnika na temelju uredno popunjenog naloga.

e Davatelj usluge obvezuje se usluge obavljati radnim danom od ponedjeljka do petka, u radnom vremenu
prilagodenom trajektu;

e  Davatelj usluge obvezuje se osigurati prostor za ¢uvanje vozila, odrzavati ih i Cuvati iste od §tetnih utjecaja;

e Naruditelj preuzima sve troSkove odrzavanja sanitetskih vozila i to: registracija i osiguranje vozila, popravak i
servis vozila, te troSak goriva;

e  Davatelj usluge se obvezuje tijekom obavljanja usluga primjenjivati svu razumnu paznju, tj. paznju dobrog
domacina / gospodarstvenika;

e  Davatelj usluge odgovara za nastalu $tetu na vozilima ukoliko do $tete dode uslijed postupanja s krajnjom
nepaznjom.

Upute za rad i obavljanje usluge:

e Naruditelj ima pravo obavljati nadzor nad obavljanjem usluge i davati davatelju usluge upute za rad, a davatelj
usluge se obvezuje isto omoguditi. Davatelj usluge se obvezuje podvrgnuti edukaciji prema potrebama i
programu narucitelja.

Vodenje evidencije obavljene usluge
e  Davatelj usluge se obvezuje voditi evidenciju prijevoza pacijenata prema potrebama naruditelja i to:
- evidencija Putnih radnih listova.
- evidencija Naloga sanitetskog prijevoza,
- evidencija Knjige primopredaje i Knjige voznje.
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Vodenje evidencije predavati u SjediSte narucitelja (Spinciceva 1, Split) Odjel sanitetskog prijevoza,
n/r Voditelj sanitetskog prijevoza Ante Labrovic.

Evidenciju Putnih radnih listova i Naloga sanitetskog prijevoza predavati 2 puta mjesecno
(15.130./31 dana tekuceg mjeseca).
U Nalogu sanitetskog prijevoza obavezno definirati prijedene kilometre.

Takoder, davatelj usluge se obvezuje predavati racune utroska goriva najkasnije do zadnjeg dana
u mjesecu za tekuci mjesec u SjediSte naruditelja.

Napomena!
. Prestankom vazenja ugovorne obveze, davatelj usluge obvezuje se narucitelju vratiti neoSteéena vozila pri
¢emu se iskljucuje odgovornost za istroSenost vozila nastalu njegovom redovnom upotrebom.

2. UVJETI NABAVE

Ponuda treba ispunjavati slijedece uvjete:

e Nacin izvrSenja predmeta nabave Ce se izvrsiti putem Ugovora;

e  Planirani pocetak izvrSenja usluga je odmah po sklapanju Ugovora, a predvideno trajanje ugovora je 12
mjeseci od dana potpisa ugovora;

e Mijesto pruzanja usluge: Otok Solta;

¢  Rok, nacin i uvjeti plaéanja: Racun se dostavlja u elektronickom obliku (strukturirani elektronicki racun u
XLM formatu) na e-mail adresu eracun@zhmsdz.hr kroz nacionalnu centralnu platformu eRacun za drzavu s
naznakom na racunu ,,Racun za predmet nabave ,,Racun za predmet nabave: Usluge prijevoza bolesnika
vozilom ZHM (jednostavna nabava), sukladno ugovoru br. __ “;

Placanje se obavlja na ziro racun ponuditelja.
Iskljuceno je placanje predujma.

e  Rok valjanosti ponude: 60 dana;

e Cijena ponude: cijena ponude je nepromjenjiva za vrijeme trajanja ugovora i ne moze se izmijeniti za vrijeme
trajanja Ugovora, u cijenu ponude bez PDV-a uracunavaju se svi troskovi i popusti ponuditelja. Sav rizik u
slu¢aju promjene cijena snosi odabrani ponuditelj;

e  Popunjeni svi prilozi iz ovog Poziva na dostavu ponuda.

3. ODREDBE O SPOSOBNOSTI NATJECATELJA ILI PONUDITELJA
U ovom postupku nabave ponuditelji moraju dokazati tehnicku i struénu sposobnost.

Uvjeti tehnicke i stru¢ne sposobnosti ponuditelja te dokumenti kojima ponuditelji dokazuju sposobnost:

1. Svaki ponuditelj mora dostaviti Izvadak o upisu u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajuéi registar u
drzavi njegova poslovnog nastana.

Ako se u drzavi poslovnog nastana gospodarskog subjekta ne izdaju takvi dokumenti ili ako ne obuhvacaju

sve okolnosti, oni mogu biti zamijenjeni izjavom pod prisegom ili, ako izjava pod prisegom prema pravu doti¢ne
drzave ne postoji, izjavom davatelja s ovjerenim potpisom kod nadlezne sudske ili upravne vlasti, javnog biljeznika
ili strukovnog ili trgovinskog tijela u drzavi poslovnog nastana gospodarskog subjekta, odnosno drzavi ¢iji je
osoba drzavljanin. Izvadak ne smije biti stariji od tri (3) mjeseca od pocetka postupka jednostavne nabave.

- Dostavljenim dokumentom ponuditelj mora dokazati da je registriran za obavljanje djelatnosti koja je u vezi s
predmetom nabave.

4. JEZIKIPISMO PONUDE
Ponuda zajedno s pripadajuéom dokumentacijom mora biti predana na hrvatskom jeziku i latiniénom pismu.

5. SASTAVNI DIJELOVI PONUDE
Ponuda treba sadrzavati:
e  Ponudbeni list predmeta nabave (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);
e  Troskovnik predmeta nabave (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);
e  Ostale dokumente/popunjene priloge traZzene u Pozivu na dostavu ponuda.
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NACIN DOSTAVE PONUDE

Ponuda se dostavlja na Ponudbenom listu predmeta nabave i Tro§kovniku predmeta nabave i ostalim trazenim privicima
iz Poziva na dostavu ponude, a koje je potrebno ispuniti i potpisati od strane ovlastene osobe ponuditelja. Narucitel;
nece prihvatiti ponudu koja ne ispunjava uvjete i zahtjeve vezane uz predmet nabave iz ovog Poziva na dostavu ponude.

Molimo da Vasu ponudu dostavite:

Rok za dostavu ponude: ponudu je potrebno, bez obzira na nacin dostave, dostaviti do 02. rujna 2020. god. u
09:00h

Nacin dostave ponude: Ponuda se u zatvorenoj omotnici dostavlja na adresu narucitelja osobno ili postom

Na omotnici ponude mora biti naznaceno:

- Naziv i adresa Narucitelja

- Naziv i adresa Ponuditelja

- Naziv predmeta nabave s naznakom ,,jednostavna nabava‘

- Naznaka ,, ne otvaraj*

Mjesto dostave ponude: Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije, Spinci¢eva 1, 21 000 Split
(ukoliko $aljete postom), Spinciceva 2b ,,Zgrada Lazarice“(neposredno, na protokol).

OSTALO

Kontakt osoba: Antonia Begonja, mag.oec.
Telefon: 021/540-917
Mob: 091/4010-178

E: antonia.begonja@zhmsdz.hr

S postovanjem,

Ravnatelj: Leo Lueti¢, dr. med., spec. HM
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Prilog broj 1.

PONUDBENI LIST
Usluge prijevoza bolesnika vozilom ZHM

Naziv i sjediSte Naruditelja: Zavod za hitnu medicinu SDZ, Spingiéeva 1, 21000 Split
Naziv i sjediSte Ponuditelja (tvrtka,OIB, adresa sjediSta)

Broj racuna ponuditelja (IBAN)
Dalli je ponuditelj u sustavu PDV-a: DA - NE (zaokruziti)
Adresa za dostavu poste:
Adresa za dostavu e-poste:
Kontakt osoba ponuditelja:
Broj telefona i fax-a:

Broj ponude:

CIJENA PONUDE* (bez PDV-a):

IZNOS PDV-a**:

UKUPNA CIJENA PONUDE (s PDV-om):

Rok valjanosti ponude: 60 dana od dana odredenog za dostavu ponuda

U , dana 2020. god.

(ime, prezime i potpis osobe ovlastene za zastupanje ponuditelja)

* Cijena se izrazava u kunama. U cijenu ponude moraju biti uradunati svi tro§kovi i popusti.
**Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a u ponudbenom listu, na mjesto predvideno za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao $to je upisan na
mjestu predvidenom za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predvideno za upis iznosa PDV-a ostavlja se prazno.
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Prilog broj 2.

Troskovnik predmeta nabave

Usluge prijevoza bolesnika vozilom ZHM

Mjerna oy Jedini¢na cijena (bez | Ukupna cijena (bez
RB Predmet nabave jedinica Kolicina PDV-a) PDV-a)
Usluge prijevoza
1. | bolesnika vozilom mjesec 12
ZHM
Ukupno (bez PDV-a):
PDV:
Sveukupno:
U , dana 2020.godine
M.P.

(ime, prezime i potpis ovlaStene
osobe)
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Prilog broj 3.

Naziv ponuditelja:

Adresa sjedi$ta ponuditelja:

OIB ponuditelja:

IZJAVA O PRIHVACANJU SVIH UVJETA IZ
POZIVA NA DOSTAVU PONUDA

Izjavljujemo da smo, kao ponuditelj u postupku jednostavne nabave za Usluge prijevoza bolesnika vozilom ZHM, procitali i

proucili sve odredbe iz Poziva na dostavu ponuda i da smo s istima upoznati, odnosno da smo iste u potpunosti razumjeli.

Nadalje izjavljujemo da prihvaéamo sve uvjete iz ovog Poziva na dostavu ponuda i obvezujemo se da ¢emo, ukoliko nasa

ponuda bude odabrana, izvrsiti predmet nabave u skladu s odredbama iz ovog Poziva na dostavu ponuda.

M.P.

(potpis osobe oviastene po zakonu za zastupanje pravne osobe)

U dana 2020. godine
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Prilog broj 4.

POPIS VOZILA ZA POTREBE IZVRSENJA USLUGE
SA NEPOKRETNOM (UGRADPENOM) MEDICINSKOM OPREMOM
Popis vozila:

- ST 571 TI (Volkswagen 2.5 TDI)
- ST 426 ZH (Citroen Jumpy 2.0 HDI)

Popis medicinske opreme u vozilima:
- ST 571 TI (Volkswagen 2.5 TDI) - dvije boce kisika (10 litara) s manometrom, rasklopna nosila.
- ST 426 ZH (Citroen Jumpy 2.0 HDI) - nema

U slucaju nuzde kontakt osoba za medicinsku opremu: Robert Radan, glavni tehnic¢ar Zavoda.
Kontakt broj: 095/9065-069.
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Prilog broj 5.

Naljepnica za kuvertu

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Spinciéeva 1
21 000 Split

Usluge prijevoza bolesnika vozilom ZHM
-JEDNOSTAVNA NABAVA-

»NE OTVARAJ“




