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I.

I1.

I11.

POZIV NA DOSTAVU PONUDE

1.1. Podaci o javnom narucitelju

Naziv: VELEUCILISTE U SIBENIKU, STUDENTSKI CENTAR SIBENIK
Adresa: Put Bioca 8, 22 000 Sibenik

OIB: 68241113433

Internetska adresa: www.scsi.hr

E-mail: info@scsi.hr

1.2. Podaci o osobi ili sluzbi zaduZenoj za komunikaciju sa ponuditeljima
Naziv: Ured ravnatelja

Kontakt osoba: Natasa Plenca

Mobitel: 099/7047-206

E posta: nplenca@scsi.hr

1.3. Procijenjena vrijednost nabave
Procijenjena vrijednost nabave za razdoblje od 1 (jedne) godine iznosi 16.500,00 eur.
Predmetna usluga osiguranja ne podlijeze PDV-u.

1.4. Vrsta postupka i ugovora o nabavi

Veleuéiliste u Sibeniku, Studentski centar Sibenik, Put Bioca 8, 22 000 Sibenik,

OIB: 68241113433 upucuje Poziv na dostavu ponuda za nabavu usluga DDZO
zaposlenika.

Sukladno €l. 15., Zakona o javnoj nabavi (,,Narodne novine* br. 120/2016) za godiSnju
procijenjenu vrijednost nabave manju od 26.540,00 eur do 66.360,00 eur bez PDV-a
(tzv.jednostavnu nabavu) Narucitelj nije obavezan provoditi postupke javne nabave propisane
Zakonom o javnoj nabavi. Narucitelj zadrZava pravo ponistiti ovaj postupak nabave u bilo
kojem trenutku, odnosno ne odabrati niti jednu ponudu, a sve bez ikakvih obveza ili naknada
bilo koje vrste prema ponuditeljima.

1.5. Evidencijski broj nabave

Evidencijski broj jednostavne nabave: 19/2026

OPIS PREDMETA NABAVE

Predmet nabave je nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog (dodatno i dopunsko) osiguranja
za djelatnike Narucitelja prema Specifikaciji usluge koja se nalazi u tocki VII. ovog Poziva za
dostavu ponude 1 ¢ini njegov sastavni dio.

Predmet nabave nije podijeljen na grupe. Ponuditelji su obvezni ponuditi usluge za
cjelokupan predmet nabave (dodatno i dopunsko).

UVJETI NABAVE

3.1. Mjesto isporuke
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Ponuditelji su obvezni pruziti uslugu koja je predmet nabave na podru¢ju Republike Hrvatske.

3.2. Rok izvrSenja usluge, trajanje ugovora, te rok pocetka pruzanja usluga

Obavljanje osiguravateljskih usluga za osiguranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
zapoceti ¢e sklapanjem Ugovora o osiguranju (polica osiguranja) odmah po potpisu godiSnjeg
Ugovora (polica osiguranja). Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (dodatno i
dopunsko) zakljucuje se na razdoblje od jedne (1) godine.

Pocetak osiguranja je 17.09.2026. godine, istek 16.09.2027. godine.

3.3. Rok valjanosti ponude

Ponuda mora imati rok valjanosti 30 dana.

3.4. Rok, nacin i uvjeti placanja

Pla¢anje premije osiguranja je mjesecno, u roku od 30 dana od prijema e-ra¢una. Premija
osiguranja placa se u navedenom roku temeljem racuna koji ¢e odabrani ponuditelj ispostaviti
po potpisu Ugovora o osiguranju (polica osiguranja).

Predujam je iskljucen, kao 1 traZzenje sredstava osiguranja placanja.

3.5. Ostali uvjeti nabave

Ponuditelji su duzni priloziti ponudi sve opce i posebne uvjete osiguranja kao i sve klauzule o
osigurateljnim pokri¢ima ukoliko ta osigurateljna pokri¢a nisu u pokricu prema opéim i
posebnim uvjetima osiguranja ili su njima iskljucena, a koji se odnose na predmete nabave, te
su duzni izricito navesti koje se odredbe opc¢ih 1 posebnih uvjeta ne primjenjuju u ponudi, a s
obzirom na sadrzaj Poziva na dostavu ponude i zahtjeve Narucitelja iskazane u ovom Pozivu,
te potvrditi primjenu svih uvjeta trazenih u dokumentaciji za nadmetanje.

Financijske, knjigovodstvene, kadrovske i druge podatke koji nisu sadrzani u ovoj
dokumentaciji za nadmetanje, ponuditelji mogu dobiti temeljem pisanog zahtjeva osim ako se
radi o lije¢nickoj, profesionalnoj ili sluzbenoj tajni.

IV. SPOSOBNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKATA I DOKUMENTI KOJIMA SE
DOKAZUJE SPOSOBNOST

Sve dokumente koje Naruclitelj zahtijeva kao dokaze sposobnosti ponuditelji mogu
dostaviti u neovjerenoj preslici. Neovjerenom preslikom smatra se 1 neovjereni ispis
elektroniCke isprave.

4.1. Uvjeti pravne i poslovne sposobnosti ponuditelja, te dokumenti kojima dokazuju
sposobnost

Svaki ponuditelj mora u postupku nabave dokazati svoj upis u sudski, obrtni, strukovni ili

drugi odgovarajuci registar drzave sjediSta gospodarskog subjekta. Ponuditelj moze dostaviti
izjavu s ovjerom potpisa kod nadleznog tijela iz kojeg je razvidno da je ponuditelj registriran
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za izvrSenje predmeta nabave. Izvod ili izjava ne smiju biti stariji od 3 (tri) mjeseca racunajuci
od dana slanja ovog Poziva na dostavu ponuda.

4.1.2. Odobrenja za rad druStva izdano od Hrvatske agencije za nadzor financijskih
usluga

Sukladno ¢lanku 17. stavak 1. i ¢lanku 24. Zakona o osiguranju (NN 30/15), propisano je kao
uvjet za rad dokaz da je ponuditelj ovlasten za obavljanje djelatnosti povezane s predmetom
nabave.

4.1.3. Suglasnost Ministarstva zdravlja za obavljanje poslova dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja

Suglasnost mora biti vazeca bez obzira na datum davanja suglasnosti.

V. NACIN IZRADE PONUDE

Ponuda je pisana izjava volje ponuditelja da isporuci robu, pruzi usluge ili izvede radove
sukladno uvjetima i1 zahtjevima navedenima u dokumentaciji za nadmetanje.

Pri izradi ponude ponuditelj se mora pridrzavati zahtjeva i uvjeta iz ove dokumentacije.

5.1. Sadrzaj ponude
Ponuditelj predaje ponudu u izvorniku koja sadrzi dokumentaciju posloZzenu, uvezanu, te
potpisanu 1 ovjerenu pefatom na za to predvidenim mjestima od strane ovlastene osobe
ponuditelja, slijede¢im redoslijedom:
1. popunjeni obrazac ponudbenog lista koji se nalazi u toc¢ki VI. ove dokumentacije,
2. popunjeni obrazac troSkovnika koji se nalazi u tocki VIII. ove dokumentacije
3. trazene dokaze sposobnosti,
4. ostalo trazeno u dokumentaciji za nadmetanje:
— Izjava o prihvacanju op¢ih i posebnih uvjeta iz dokumentacije za nadmetanje koja se
nalazi u tocki IX. ove dokumentacije,
— Izjavu o nepromjenjivosti premije osiguranja i uvjeta osiguranja koja se nalazi u tocki
X. ove dokumentacije,
— Izjava o visini uceS¢a osiguranika u pokricu za dijagnostiCku obradu — magnetna
rezonanca koja se nalazi u tocki XI. ove dokumentacije

5.2. Nacin izrade ponude

Ponuda se uvezuje na nacin da se onemoguc¢i naknadno vadenje ili umetanje listova i to
jamstvenikom, s peCatom na poledini.

Stranice ponude se oznacavaju brojem na nacin da je vidljiv redni broj stranice i ukupan broj
stranica ponude, npr. 1/17 ili 17/1. Ako je dio ponude izvorno numeriran (primjerice

katalozi), ponuditelj ne mora taj dio ponude ponovno numerirati.

Ponude se piSu neizbrisivom tintom. Ispravci u ponudi moraju biti izradeni na nacin da su
vidljivi. Ispravci moraju uz navod datuma ispravka biti potvrdeni potpisom ponuditelja.

5.3. Nacin dostave ponude
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U postupku jednostavne nabave gospodarski subjekt dostavlja svoje ponude u roku za dostavu
ponuda. Nakon proteka roka za dostavu ponuda, ponuda se ne smije mijenjati.

Rok za dostavu ponuda je zaklju¢no do 31.07.2026. do 13:00 sati.
Otvaranje ponuda nece biti javno.
Ponuda se u zatvorenoj omotnici dostavlja na adresu narucitelja sa sljede¢im podacima:

—naziv i adresa naruitelja — Veleu&iliste u Sibeniku, Studentski centar Sibenik, Put Bioca
8, 22 000 Sibenik

—naziv i adresa ponuditelja,

— evidencijski broj nabave 19/2026

—naznaka »NE OTVARAJ — Ponuda za nabavu usluga DDZO djelatnika«.

Ponuditelj moze do isteka roka za dostavu ponuda dostaviti izmjenu i /ili dopunu ponude.
Izmjena i/ili dopuna ponude dostavlja se na isti nacin kao i osnovna ponuda s obveznom
naznakom da se radi o izmjeni i /ili dopuni ponude.

Ponuditelj moze do isteka roka za dostavu ponude pisanom izjavom odustati od svoje
dostavljene ponude. Pisana se izjava dostavlja na isti na¢in kao i ponuda s obveznom
naznakom da se radi o odustajanju od ponude. U tom slucaju neotvorena ponuda se vraca
ponuditelju.

5.4. Minimalni zahtjevi koje alternativne ponude moraju ispunjavati u odnosu na
predmet nabave

Alternativne ponude nisu dopustene.

5.5. Nacin odredivanja cijene ponude

Premijski sustavi i cijene nefe se mijenjati tijekom razdoblja trajanja Ugovora o nabavi
usluga osiguranja.

Cijena ponude izrazava se u eurima, zaokruzeno na dvije decimale. U cijenu ponude moraju
se uracunati svi bonusi i komercijalni popusti.
Ponuda se izraduje bez posebne naknade.

5.6. Jezik ponude
Ponuda se zajedno s pripadaju¢om dokumentacijom izraduje na hrvatskom jeziku i latinicnom
pismu.

5.7. Kriterij za odabir ponude
Kriterij za odabir ponude je ekonomski najpovoljnija ponuda prema sljede¢im kriterijima.

Za kriterij ekonomski najpovoljnije ponude koristimo se na na¢in naveden u tablici gdje je:
1% =1 bod

Kriterij Udio u %
1. Kriterij ukupna cijena (C) do 60
2. Kriterij kvalitete usluge (K) do 40
a) pokri¢e za dijagnosticku obradu — magnetna rezonanca (K1) do 30
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| b) dostupnost usluge (K2) | do 10

5.7.1. KRITERIJ UKUPNE CIJENE PO FORMULI

C = (NPUC/UPC) x 60 gdje je:
C — postotak iz kriterija ukupne cijene

npuc — najniza ponudena ukupna cijena po ponudi osigranja
upc — ukupna cijena iz ponude ponuditelja koja se ocjenjuje

5.7.2. KRITERIJ ZA OCJENU KVALITETE USLUGE
a) Pokrice za dijagnosticku obradu — magnetna rezonanca (K1)

Za ovaj element kvalitete usluge ponuditelj moze skupiti maksimalno 30 bodova na slijedeci
nacin:

Uces¢e osiguranika u pokri¢u za dijagnosticku obradu — magnetna rezonanca
visina uce$éa osiguranika bodovi
Bez ucesc¢a osiguranika 30
Uces¢ée osiguranika 50% 20
Uces¢e osiguranika 30% 10
Ucesc¢e osiguranika manje od 30% 0

Ponuditelj je duzan u ponudi dostaviti Izjavu iz tocke XI. kojom izjavljuje koju visinu ucesca
od osiguranika trazi za pokri¢e za dijagnosti¢u obradu — magnetnu rezonnacu iz to¢ke VII. 1.
b) 6. Tehnicke specifikacije.

b) Dostupnost usluge (K2)

Za ovaj element kvalitete usluge ponuditelj moze skupiti maksimalno 10 bodova na slijedeci
nacin:

Dostupnost zdravstvene zastite s obzirom na udaljenost — potrebno je dostaviti popis
ugovornih zdravstvenih ustanova i/ili njihovih podruznica i/ili poslovnih jedinica u kojima
djelatnici Narucitelja mogu obaviti usluge dodatnog zdravstvenog osiguranja

km bodovi
preko 100 km od grada Sibenika 0
do 100 km od grada Sibenika 5
na podrudju grada Sibenika 10

Dostupnost ugovornih zdravstvenih ustanova 1/ili njihovih podruznica i/ili poslovnih jedinica
u kojima zaposlenici Narucitelja mogu obaviti usluge iz Specifikacije pod tockom VII. tocka
1. dodatno zdravstveno osiguranje i1 koje biraju sami na podruc¢ju Republike Hrvatske.

ZnaCaj 1 opravdanost navedenog kriterija primijenjen je temeljem nacela dostupnosti
zdravstvene zastite, kao jednog od osnovnih nacela na kojim je organizirana zdravstvena
zastita u RH (Clanak 11. Zakona o zdravstvenoj zastiti) i kriterija slobodnog izbora
zdravstvene ustanove Ponuditelja.
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Dostupnost ugovornih ustanova za provodenje dodatnog zdravstvenog osiguranja -
ponuditelj dostavlja popis i adrese ugovornih zdravstvenih ustanova i njihovih
podruznica 1i/ili poslovnih jedinica u kojima se mogu obaviti usluge dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja navedene u Specifikaciji pod tockom VII. tocka 1. dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja koje zaposlenici Narucitelja biraju sami na podru¢ju Republike
Hrvatske.

Nacin izracuna za K2 - Valjana ponuda Ponuditelja koji dokaze najvecu dostupnost usluge
dodatnog zdravstvenog osiguranja, s obzirom na najpovoljniju udaljenost, dobit ce

maksimalni broj bodova - 10 bodova.

Broj ugovornih zdravstvenih ustanova i/ili njihovih podruznica i/ili poslovnih jedinica ne
utjeCe na ocjenu ovog Kriterija.

Narucitelj navodi dodatne kriterije po redoslijedu vaznosti i odreduje njihovu razmjernu
vrijednost u ukupnom sustavu vrednovanja na nacin da se upisuje cjelobrojna vrijednost
postotka (uz zaokruzivanje na dvije decimalne jedinice).

Za svakog ponuditelja racuna se ukupni broj bodova (UBB) po slijede¢oj formuli:

UBB ponuditelja = C ponuditelja + K1 ponuditelja + K2 ponuditelja

U slucaju istog UBB za dva ponuditelja prihvatljiva je ponuda koja ima ve¢i C ponuditelja.

Ako su i tu razmatrane ponude jednake, prihvatljiva je ponuda koja ima veci K1 ponuditelja.
Ako su i tu razmatrane ponude jednake, prihvatljiva je ponuda koja ima vec¢i K2 ponuditelja.

Stru¢no povjerenstvo
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VI. PONUDBENI LIST
Evidencijski broj jednostavne nabave: 19/2026

PONUDBENI LIST

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog (dodatno i dopunsko)
osiguranja djelatnika

Naruditelj: Veleu¢iliste u Sibeniku, Studentski centar Sibenik

Odgovorna osoba Naruéitelja: Ravnateljica Nikolina Cvorak Sego, univ.mag.oec.

Naziv ponuditelja:
Adresa (poslovno sjediste):
OIB:

Poslovni (ziro racun):
Broj racuna (IBAN):
BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke

Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokruziti): DA NE

Adresa za dostavu poste:
E-posta:
Kontakt osoba:
Tel:

Faks:

PONUDA

Broj ponude:

Datum ponude:

Cijena ponude bez PDV-a:

Iznos PDV-a:

Cijena ponude s PDV-om:

Navedeni iznosi se upisuju u skladu s jedini¢nim cijenama navedenima u troSkovniku, koji
¢ini sastavni dio ove ponude.

Rok valjanosti ponude je 50 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.

U , 2026.

(ime 1 prezime ovlastene osobe
ponuditelja, potpis 1 ovjera)
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VII. SPECIFIKACIJA

Predmet nabave je dobrovolino zdravstveno osiguranje (dopunsko i dodatno) za 32

zaposlenika Narucitelja pristupne dobi 40-50 godina bez karence i franSize.

1. Dodatno zdravstveno osiguranje godiSnje obuhvaca

a) Preventivna zdravstvena zastita (sistematski pregledi)
1.1. Preventivni sistematski pregled za zene sastoji se od:

pregleda specijaliste medicine rada ili interniste
laboratorijske obrade: sedimentacija, KKS, GUK, trigliceridi, zeljezo, kompletna

pretraga urina, bilirubin, kreatinin, ukupni kolesterol, AST, ALT, GGT, acidum uricum

EKG-a

UZ abdomena
pregleda ginekologa
Papanicolau test
vaginalni UZ

1.2. Preventivni sistematski pregled za muskarce sastoji se od:

pregleda specijaliste medicine rada ili interniste
laboratorijske obrade: sedimentacija, KKS, GUK, trigliceridi, kompletna pretraga

urina, bilirubin,

kreatinin, ukupni kolesterol, AST, ALT, GGT, acidum uricum, Zeljezo
EKG-a
UZ abdomena
pregleda prostate
UZ prostate
PSA za osiguranike starije od 40 godina

Zaposlenici imaju pravo obaviti jedan sistematski pregled godisnje.

b) Kurativna zaStita (lijeCenje)

1.

dva pregleda godisnje kod razli¢itih specijalista ili subspecijalista: internist (kardiolog,
nefrolog, endokrinolog, gastroenterolog), neurolog, oftalmolog, ortoped ili fizijatar,
dermatovenerolog, ginekolog, urolog, otorinolaringolog;

dva kontrolna pregleda godiSnje po obavljenom specijalistiCkom pregledu;
laboratorijske pretrage prema prijedlogu lije¢nika specijaliste: sedimentacija, KKS,
GUK, trigliceridi, kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, Zeljezo, kompletna
pretraga urina, bilirubin, kreatinin, elektroliti, AST, ALT, GGT, PSA.

Zaposlenici imaju pravo obaviti svaku od navedenih laboratorijskih pretraga dva puta
godisnje.

dijagnosticka obrada prema prijedlogu lije¢nika specijaliste: EKG, UZ srca i1 krvnih
zila, UZ trbusnih organa (jetra, guSteraca, zuc¢njak, slezena, bubrezi, aorta i limfni
¢vorovi, prostata, mokra¢ni mjehur), UZ dojke i Stitnjace, EEG, color doppler krvnih
zila, EMNG, fundus, tonometrija, bakterioloski brisevi (aerobi-anaerobi), mikoloski
brisevi, RTG snimanje koStanog sustava, radioloska obrada organa prsne Supljine, UZ
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zglobno-kostanog sustava, Papanicolau test, stupanj Cistoce, UZ vaginalnom sondom,
vaginalni color doppler, UZ prostate, mamografija za osiguranice starije od 40 godina.
Zaposlenici imaju pravo obaviti svaku od navedenih dijagnostickih obrada dva puta
godisnje.

5. ciljani oftalmoloski pregled jednom godisnje.

6. MR pregled po prijedlogu specijaliste, jednu regiju jednom godisnje

2. Dopunsko zdravstveno osiguranje

obuhvaca pokri¢e sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zaStite do pune cijene zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (doplata) i to:

- pokri¢e sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja iz Clanka 19. stavka 3. I 4. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN
br.80/13.) koji ukljucuje 1 participaciju za boravak u bolnici tj. u slucaju hospitalizacije;

- pokri¢e dijela troSkova do pune cijene zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja iz clanka 20.stavka 5. Zakona, a Sto obuhvaca pokrice doplata koje
predstavljaju razliku izmedu cijene lijeka utvrdenog dopunskom listom lijekova Zavoda i
cijene ekvivalentnog lijeka utvrdenog osnovnom listom lijekova Zavoda.

- B lista lijekova (neograniceno koristenje u vremenu trajanja police)

Osiguranik dokazuje status osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja i ostvaruje prava
iz osiguranja putem vazece iskaznice koju mu izdaje osiguratelj. Osiguratelj ¢e svakom
osiguraniku izdati iskaznicu bez naknade.

Ponudena usluga mora biti bez ogranienja u vrsti i broju uz mogucnost koriStenja
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog na nacin da osigurateljeva iskaznica
dopunskog zdravstvenog osiguranja uz predoCenje zdravstvene iskaznice obveznog
zdravstvenog osiguranja omogucava radniku izravno ostvarivanje prava iz dopunskog
zdravstvenog osiguranja.

( potpis osobe ovlaStene za zastupanje ponuditelja)

U , dana
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VIII. TROSKOVNIK

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (dodatno i dopunsko)

djelatnika Veleug¢ilista u Sibeniku, Studentski centar Sibenik

Evidencijski broj jednostavne nabave: 19/2026

Ponuditelj nudi cijene Predmeta nabave putem ovog Troskovnika te je obavezan nuditi,
odnosno ispuniti sve stavke Troskovnika. Nije prihvatljivo precrtavanje ili korigiranje zadane

stavke TroSkovnika.

(ime i prezime ovlaStene osobe
ponuditelja, potpis i ovjera)

R. Predmet nabave Broj Godisnja premija za Ukupna g(.).dlsnja
b. osoba 1 zaposlenika premija
Dodatno zdravstveno
1. osiguranje prema Tehnickog 32
specifikaciji
Dopunsko zdravstveno
2. | osiguranje prema Tehnckoj 32
specifikaciji
UKUPNO:

Sveukupna premija za 1 godinu bez PDV-a:

Iznos PDV-a:

Sveukupna premija za 1 godinu s PDV-om:

(potpis osobe ovlastene za zastupanje ponuditelja)
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IX. IZJAVA O PRIHVACANJU UVJETA IZ POZIVA NA DOSTAVU PONUDE

VELEUCILISTE U SIBENIKU, STUDENTSKI CENTAR SIBENIK
Put Bioca 8, 22 000 Sibenik
OIB: 68241113433

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog (dodatno i dopunsko)
osiguranja djelatnika

Evidencijski broj jednostavne nabave: 19/2026

( napisati toCan naziv 1 sjediste ponuditelja)

IZJAVA O PRIHVACANJU UVJETA IZ POZIVA NA DOSTAVU PONUDE

kojom ponuditelj

( naziv ponuditelja, adresa, OIB )

pod punom kaznenom i materijalnom odgovornos¢u izjavljujemo da su nam poznate i da
prihvacamo sve opée i posebne uvjete iz Poziva na dostavu ponude za nabavu usluga
osiguranja, da ih prihvacamo u cijelosti te da ¢emo, u slucaju da nasa ponuda bude prihvaéena
kao najpovoljnija izvrsiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za cijenu navedenu u
ponudi.

Gore navedeno potvrdujem svojim potpisom.

U , dana 2026. godine.

Za ponuditelja:

(ovlastena osoba)

(tiskano upisati ime i prezime i potpis )
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X. IZJAVA O NEPROMJENJIVOSTI PREMIJE OSIGURANJA

VELEUCILISTE U SIBENIKU, STUDENTSKI CENTAR SIBENIK
Put Bioca 8, 22 000 Sibenik
OIB: 68241113433

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog (dodatno i dopunsko)
osiguranja djelatnika

Evidencijski broj jednostavne nabave: 19/2026

( napisati toan naziv i sjediSte ponuditelja)

IZJAVA
0 ne promijenjivosti premije osiguranja

Ja, (predsjednik uprave/Clan uprave), kao ovlaStena osoba
za zastupanje ponuditelja izjavljujem da (naziv pravne
osobe) nece mijenjati premijski sustav i premije osiguranja tijekom razdoblja trajanja
Ugovora o nabavi usluga osiguranja iskazane u troskovniku ovog Poziva.

U , dana 2026. godine.

Za ponuditelja:

(ovlasStena osoba)

(tiskano upisati ime i prezime i potpis )
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XI. IZJAVA O VISINI UCESCA OSIGURANIKA U POKRICU ZA
DIJAGNOSTICKU OBRADU - MAGNETNA REZONANCA

VELEUCILISTE U SIBENIKU, STUDENTSKI CENTAR SIBENIK
Put Bioca 8, 22 000 Sibenik
OIB: 68241113433

Predmet nabave: Nabava usluga dobrovoljnog zdravstvenog (dodatno i dopunsko)
osiguranja djelatnika

Evidencijski broj jednostavne nabave: 19/2026

( napisati toCan naziv 1 sjediste ponuditelja)

IZJAVA
visini uc¢esc¢a osiguranika u pokricu za dijagnosticku obradu — magnetna rezonanca

Ja, (predsjednik uprave/Clan uprave), kao ovlaStena osoba
za zastupanje ponuditelja izjavljujem da (naziv pravne
osobe) u ovom postupku nabave usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja nudi visinu
ucesca osiguranika u pokricu za dijagnosti¢ku obradu — magnetna rezonanca iz tocke VIII. 1.
b) 6. Tehnicke specifikacije:

a) bez ucesc¢a osiguranika

b) ucesce osiguranika 50%

c) uceSce osiguranika 30%

d) ucescée osiguranika manje od 30%
(zaokruziti jedan od ponudenih).

Ova Izjava sluzi za ocjenu ekonomski najpovoljnije ponude.

U , dana 2026. godine.

Za ponuditelja:

(ovlasStena osoba)

( tiskano upisati ime i prezime i potpis )
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XII. DOBNA I SPOLNA STRUKTURA ZAPOSLENIKA STUDENTSKOG

CENTRA SIBENIK

DOBNA SKUPINA 18 - 40 godina 41 - 60 godina 61+ godina
SPOL
M Z M Z M Z
2 12 3 15 0 0
BROJ RADNIKA
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