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Klasa: 406-07/25-01/40 
Ur. broj: 2181-148-01-25-01  
 
Split, 14. srpnja 2025. godine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POZIV NA DOSTAVU PONUDA 
za provedbu postupka jednostavne nabave 

 
 
 
 

 
Predmet nabave: 

 
Usluga osiguranja zaposlenika 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sukladno članku 12., stavku 1. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16) za godišnju vrijednost nabave iz Plana nabave manju od 26.544,56 EUR  bez PDV-a,  
odnosno 66.361,40 EUR bez PDV-a (tzv. jednostavnu nabavu) naručitelj nije obvezan provoditi postupke javne nabave propisane Zakonom o javnoj nabavi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Split, srpanj 2025. godine 
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1. OPĆI PODACI 
 
        Naziv i sjedište Naručitelja  
        Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske županije, Spinčićeva 1, 21000 Split. 
        OIB: 70044517580 
        T: 021/540-906 
        F: 021/682-337 
        IBAN: HR0223900011101060027, Hrvatska poštanska banka d.d. 
        URL:   
        www.zhmsdz.hr 
        E-mail 
        zhmsdz@zhmsdz.hr 
 
        Podaci o osobi zaduženoj za komunikaciju s ponuditeljima  
        Kontakt osoba 
        Antonia Begonja, mag.oec 
        T: 021/389-522 
        M: 091/4010-178 
        E: antonia.begonja@zhmsdz.hr 
 
        Evidencijski broj nabave 
        JN-25-44 

 
        Planirana vrijednost nabave  
        20.000,00 EUR 
         
        Vrsta ugovora o jednostavnoj nabavi (roba, radovi, usluge) 

Ugovor o jednostavnoj nabavi usluge. 
 
 
 

2. DATUM OBJAVE POZIVA NA MREŽNOJ STRANICI ZAVODA 
 

       14. srpnja 2025. godine   
 

 
3. PODACI O PREDMETU NABAVE 

 
 
       Opis predmeta nabave   

       Predmet nabave su: 
 
a)  Usluge osiguranja djelatnika u radnom odnosu na neodređeno i određeno vrijeme. 

         Osiguranje pokriva 24h. 
 
Tražena isplata po djelatniku: 

- smrt uslijed nezgode: 6.636,14 EUR 
- smrt uslijed bolesti: 3.318,07 EUR 
- trajni invaliditet uslijed nezgode: 13.272,28 EUR 
 

Planirana vrijednost nabave: 20.000,00 EUR 
         
        Količina predmeta nabave  
         
        Prosječan broj djelatnika na godišnjoj razini, prema osobnoj evidenciji Naručitelja, iznosi 550 djelatnika zaposlenih  
        u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske županije. 
        Količina je okvirna. 
         
    
         Početak i rok pružanja usluga 
         Ugovor se sklapa za razdoblje od 12 mjeseci i počinje se primjenjivati od dana 20. srpnja 2025.godine odnosno datuma  
         isteka prošlogodišnje police.  
         Način izvršenja predmeta nabave će se izvršiti temeljem sklopljenog ugovora (polica osiguranja); 
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         Troškovnik predmeta nabave      

      Jedinična cijena stavke Troškovnika i ukupna cijena moraju biti zaokružene na dvije decimale. Gospodarskom subjektu 
         nije dopušteno mijenjati tekst Troškovnika predmeta nabave. Sve stavke Troškovnika trebaju biti ispunjene.  
          
         Ako gospodarski subjekt nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost ili je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost,  
         sukladno članku 7. stavak 5. Pravilnika, 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.  
 
        Ako ponuditelj ne ispuni Troškovnik predmeta nabave u skladu sa zahtjevima iz ovog Poziva, promijeni tekst ili količine navedene  
        u obrascu troškovnika, smatrat će se da je takav troškovnik nepotpun i nevažeći te će ponuda biti odbijena kao nepravilna u  
        smislu članka 3. točka 12. ZJN 2016. 
 
        Troškovnik predmeta nabave se nalazi u prilogu Poziva na dostavu ponuda. 
              
 
          Rok valjanosti ponude: 
         60  dana od dana zaprimanja ponuda. 
           
          

4. VRSTA, SREDSTVO JAMSTVA I UVJETI JAMSTVA 
 

Odabrani ponuditelj mora dostaviti jamstvo za uredno ispunjenje obveza iz ugovora (potvrđena bjanko zadužnica) u visini od 10 % 
vrijednosti ugovora bez PDV-a, s rokom važenja 30 dana od dana isteka ugovora, a na kojoj je kao korisnik označen  Zavod za hitnu 
medicinu Splitsko-dalmatinske županije, u roku 5 (pet) dana od dana sklapanja Ugovora. 

    
 
 

5. NAČIN ODREĐIVANJA CIJENE 
         

          Jedinične cijene, te umnožak jedinične cijene i količine u ponudi pisati arapskim brojkama. 
          Cijena ponude mora biti izražena u eurima. 
          U cijenu ponude bez PDV-a moraju biti uračunati svi zavisni troškovi, izdaci i sve druge pristojbe, takse i ostala davanja koja je  
          Ponuditelj dužan platiti iz bilo kojeg razloga. Ukupnu cijenu čini cijena s PDV-om. 
          
          Kada cijena ponude bez PDV-a izražena u troškovniku ne odgovara cijeni ponude bez PDV-a izraženoj u ponudbenom listu, vrijedi  
          cijena ponude bez PDV-a izražena u troškovniku. 
 
          Ponuđena cijena predmeta nabave je nepromjenjiva do kraja važenja ugovora. 
 
          Ponuditelj u troškovnik unosi cijenu stavke (jediničnu cijenu) koje se izražavaju u eurima i koje pomnožene s količinom stavke daju  
          ukupnu cijenu za stavku troškovnika. 
          Zbroj ukupne cijene stavke s PDV-om čini sveukupnu cijenu ponude.  
          Cijene stavki (jedinične cijene) troškovnika smiju biti iskazane s najviše 2 (dvije) decimale. 
 
          Ponuditelj mora ispuniti sve stavke Troškovnika. 
 
 

 
6. KRITERIJ ZA ODABIR PONUDE 

 
  Kriterij za odabir ponude je najniža cijena s ispunjenim kriterijima za odabir ponude. 
 
 
 
7. ROK, NAČIN I UVJETI PLAĆANJA 
 

       Predujam isključen. 
 
       Plaćanje će se izvršiti temeljem ispostavljenog računa prema cijeni iz ponude u roku od 30 dana za naručenu i nesporno isporučenu  
       robu, odnosno od dana potpisivanja primopredajnog zapisnika. Plaćanje se obavlja na račun ponuditelja, odnosno podugovaratelja. 
 
       Sukladno Zakonu o elektroničkom izdavanju računa u javnoj nabavi (N.N. broj 94/2018) odabrani ponuditelj je obvezan izdati 
       strukturirani elektronični račun u XML formatu. 
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8. DATUM, VRIJEME I MJESTO DOSTAVE PONUDA  
 

          Rok za dostavu ponuda je: 21. srpnja 2025. godine u 09:00 sati. 
          Mjesto dostave ponude: Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske županije, Spinčićeva 2b (zgrada „Lazarice“), 21 000 Split. 
 
 
 

9.  SASTAVNI DIJELOVI PONUDE 
 
Ponuda treba sadržavati: 

 Ponudbeni list predmeta nabave  (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja); 
 Troškovnik predmeta nabave (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja). 

   
 
11. NAČIN DOSTAVE PONUDE 
 
Ponuda se dostavlja na Ponudbenom listu predmeta nabave i Troškovniku predmeta nabave iz privitka Poziva na dostavu ponude, a koje je 
potrebno ispuniti i potpisati od strane ovlaštene osobe ponuditelja. Naručitelj neće prihvatiti ponudu koja ne ispunjava uvjete i zahtjeve vezane 
uz predmet nabave iz ovog Poziva na dostavu ponude. 

 
Molimo da Vašu ponudu dostavite: 

 Rok za dostavu ponude: ponudu je, bez obzira na način dostave, potrebno dostaviti do dana 21. srpnja 2025. god. u 09:00h. 
 Način dostave ponude: Ponuda se u zatvorenoj  omotnici dostavlja na adresu naručitelja osobno ili poštom 

Na omotnici ponude mora biti  naznačeno: 
-  Naziv i adresa Naručitelja 
-  Naziv i adresa Ponuditelja 
-  Evidencijski broj nabave 
-  Naziv predmeta  nabave s naznakom „jednostavna nabava“ 
-  Naznaka „ ne otvaraj“ 
 

 Mjesto dostave ponude: Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske županije, Spinčićeva 2b (zgrada „Lazarice“), 21 000 Split. 
 
 

 
 
 

     Ravnatelj 
     Leo Luetić, dr.med.,spec.HM 
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________________________________________________________________________________________________________Prilog broj 1. 
 
 
 
 

 
PONUDBENI LIST 

Usluge osiguranja zaposlenika 
 

Naziv i sjedište Naručitelja:  Zavod za hitnu medicinu SDŽ, Spinčićeva 1, 21000 Split  
Naziv i sjedište Ponuditelja (tvrtka,OIB, adresa sjedišta)_________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
Broj računa ponuditelja_________________________________________ 
Da li je ponuditelj u sustavu PDV-a:     DA    -     NE            (zaokružiti) 
Adresa za dostavu pošte:_________________________________________________________________________ 
Adresa za dostavu e-pošte:________________________________________________________________________ 
Kontakt osoba ponuditelja:_______________________________________________________________________ 
Broj telefona i fax-a:_____________________________________________________________________________ 
 
Predmet nabave: Usluge osiguranja zaposlenika. 
 
 
 
CIJENA ZA PREDMET NABAVE* (bez PDV-a)                                  

                                                                                    
EUR   

IZNOS PDV-a**:  
                                                                                     

RUT 
UKUPNA CIJENA ZA PREDMET NABAVE  
(cijena ponude s PDV-om): 

  
               
                                                                                    

EUR 
 
 
Rok valjanosti ponude: 60 dana od dana određenog za dostavu ponuda 
 
 
 
U___________, dana__________________2025.  god. 
 
 
                                                                                                                                  M.P. 

                                                                                                                   
____________________________________________________ 

                                                                                                (ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja)  
     
 
 
 
 
 
  
* Cijena se izražava u eurima.. U cijenu ponude moraju biti uračunati svi troškovi i popusti. 
**Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a u ponudbenom listu, na mjesto predviđeno za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjestu predviđenom za upis 
cijene ponude bez PDV-a,  a mjesto predviđeno za upis iznosa PDV-a ostavlja se prazno. 
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________________________________________________________________________________________________________Prilog broj 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 

TROŠKOVNIK PREDMETA NABAVE 
Usluge osiguranja zaposlenika 

 
 
 

R. b. Predmet nabave Mjerna 
jed. 

Kol. Jedinična cijena bez 
PDV-a 

Ukupna cijena bez 
PDV-a 

1. Usluge osiguranja djelatnika u 
radnom odnosu na neodređeno i 
određeno vrijeme 

 
paket 

 
   1 

  

    UKUPNO:  
    PDV:  
     

SVEUKUPNO: 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
U___________, dana__________________2025.  god. 
 
 
                                                                                                                                  M.P. 

                                                                                                                   
____________________________________________________ 

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


