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OBRASCI 

[bookmark: _Hlk187571525]PREDMET NABAVE
Usluge savjetovanja u pripremi i provedbi postupaka javne nabave 
u sklopu projekta Ulaganje u kapacitete za pružanje PZZ i SKZZ

Evidencijski broj nabave:  47/2026-N





SADRŽAJ:
1. KRITERIJ ENP: SPECIFIČNO ISKUSTVO STRUČNJAKA

2. IZJAVA O ANGAŽIRANIM STRUČNJACIMA (ogledni primjerak)

3. IZJAVA O DOSTAVI JAMSTVA ZA UREDNO ISPUNJENJE UGOVORA







Naručitelj: 	Dom zdravlja Varaždinske županije,
Kolodvorska 20, 42000 Varaždin
OIB: 04489447850

Predmet  	Usluge savjetovanja u pripremi i provedbi postupaka
nabave: 		javne nabave u sklopu projekta Ulaganje u kapacitete
za pružanje PZZ i SKZZ, ev. br. 47/2026-N

KRITERIJ ENP: SPECIFIČNO ISKUSTVO STRUČNJAKA
podaci/reference za dokazivanje kriterija bodovanja 
	Specifično iskustvo stručnjaka za javnu nabavu – provedeni postupci specifične javne nabave

	Ime i prezime Stručnjaka za javnu nabavu:

	(Napomena: Ovaj obrazac potrebno je ispuniti zasebno za Stručnjaka 1, Stručnjaka 2 i Stručnjaka 3)

	Dio 1. Provedeni postupci javne nabave roba, usluga ili radova (maksimalno 15 bodova)

	R.
br.
	Zakonska osnova
provedbe postupka
javne nabave
(npr. ZJN 2016)

	Naziv predmeta javne nabave
	CPV oznaka
	Broj objave u EOJN RH ili
jednakovrijednom
nacionalnom portalu

	Stručnjak je bio imenovani član stručnog povjerenstva i potpisnik Zapisnika o pregledu i ocjeni ponuda
DA/NE
	Naziv, adresa i kontakt podaci naručitelja iz postupka javne
nabave

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DIO 2. Pregledi tehničke specifikacije za nabavu medicinske opreme (maksimalno 10 bodova)

	R.
br.
	Naziv projekta ili postupka u sklopu kojeg je vršen pregled specifikacije
	Predmet nabave / Vrsta medicinske opreme
	Godina izvršenja
	Broj objave u EOJN RH ili
jednakovrijednom
nacionalnom portalu

	Naziv, adresa i kontakt podaci naručitelja/investitora radi provjere

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Naručitelj pridržava pravo kontaktirati kontakt osobu za provjeru točnosti podataka prikazanih u ovom obrascu
Podaci navedeni u ovoj Izjavi su točni i istiniti te je potpisnik, ovlašteni predstavnik ponuditelja, u potpunosti svjestan posljedica lažnog prikazivanja činjenica.


	mjesto i datum

	
	(ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)

	






































	
	(vlastoručni potpis)





Naručitelj: 	Dom zdravlja Varaždinske županije,
Kolodvorska 20, 42000 Varaždin
OIB: 04489447850

Predmet  	Usluge savjetovanja u pripremi i provedbi postupaka
nabave: 		javne nabave u sklopu projekta Ulaganje u kapacitete
za pružanje PZZ i SKZZ, ev. br. 47/2026-N


IZJAVA O ANGAŽIRANIM STRUČNJACIMA


Ja, ___________________________kao odgovorna osoba ponuditelja ______________________________________
                (ime i prezime)                                                                                                      (naziv ponuditelja)
izjavljujem da raspolažem sa stručnjakom koji će sudjelovati u realizaciji predmeta nabave, kako slijedi:


	Stručnjak za javnu nabavu 

	Ime i prezime Stručnjaka:
	 

	Obrazovanje:
	




	mjesto i datum

	
	(ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)

	
	
	(vlastoručni potpis)







Naručitelj: 	Dom zdravlja Varaždinske županije,
Kolodvorska 20, 42000 Varaždin
OIB: 04489447850

Predmet  	Usluge savjetovanja u pripremi i provedbi postupaka
nabave: 		javne nabave u sklopu projekta Ulaganje u kapacitete
za pružanje PZZ i SKZZ, ev. br. 47/2026-N


IZJAVA O DOSTAVI JAMSTVA ZA UREDNO ISPUNJENJE UGOVORA

Ja_____________________________________________________________________ kao odgovorna osoba ponuditelja
                                   (ime i prezime)		                    


           (naziv i OIB ponuditelja)

izjavljujem da ćemo u roku od 10 (deset) radnih dana od dana stupanja ugovora na snagu, Naručitelju dostaviti jamstvo za uredno ispunjenje ugovora za slučaj povrede ugovornih obveza, za  Usluge savjetovanja u pripremi i provedbi postupaka javne nabave u sklopu projekta Ulaganje u kapacitete za pružanje PZZ i SKZZ, evidencijski broj nabave 47/2026-N, a sve sukladno Pozivu za dostavu ponuda. 

Jamstvo za uredno ispunjenje ugovora će se aktivirati u slučaju povrede ugovornih obveza.





	mjesto i datum

	
	(ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)

	
	
	(vlastoručni potpis)
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