Prilog 3.
Upravni odjel _____________

KLASA: _________________

URBROJ: ________________

Rijeka, ____________.

                                                           Upravni odjel za proračun, financije i nabavu
                                                                                      - o v d j e –

Predmet: Zahtjev za pokretanje postupka javne nabave_______________

· dostavlja se

1. Molimo da pokrenete postupak javne nabave: 
 FORMCHECKBOX 
 A) sukladno Planu nabave Primorsko-goranske županije za _______ godinu, evidencijski broj nabave: ____________, procijenjena vrijednost nabave _________________ kn (bez PDV-a) i to putem ______________ postupka javne nabave (upisati vrstu postupka),
 FORMCHECKBOX 
 B) sklapanja godišnjeg ugovora na temelju zaključenog okvirnog sporazuma za _____________________, evidencijski broj nabave: __________________,  za što su osigurana sredstva za nabavu u iznosu od _________________ kn (sa PDV-om).
2. Planirani početak postupka (mjesec) __________________________________
3. Planirano trajanje ugovora o javnoj nabavi ili okvirnog sporazuma je ___________
    mjeseci/godina ili od ______________ do _____________.
4. Bitni uvjeti ugovora o javnoj nabavi ili okvirnog sporazuma, mjesto isporuke, rok, način i uvjeti plaćanja, instrumenti osiguranja plaćanja, odredbe o ugovornoj kazni, ako je primjenjivo.
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

5. Opis, vrsta, kvaliteta, opseg ili količina predmeta nabave
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

6. Ostali razlozi isključenja ponuditelja iz članka 68. stavka 1. Zakona o javnoj nabavi, ako je primjenjivo ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
7. Uvjeti sposobnosti ponuditelja: pravna i poslovna, financijska, tehnička i stručna sposobnost, naziv dokaza sposobnosti te razine sposobnosti koje se zahtijevaju, sukladno člancima 69., 70., 71. i 73. Zakona o javnoj nabavi, ako je primjenjivo
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
	Pravna i poslovna sposobnost


___________________________________________________________________

	Financijska sposobnost


___________________________________________________________________

	Tehnička i stručna sposobnost


___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

8. Opis i oznaka grupa ili dijelova predmeta nabave, ako je dopušten takav način nuđenja: 
NE
 FORMCHECKBOX 
  NUĐENJE PO GRUPAMA NIJE DOPUŠTENO

 
DA
 FORMCHECKBOX 
  NUĐENJE PO GRUPAMA JE DOPUŠTENO:



    (ako DA navesti grupe i procijenjenu vrijednost za pojedinu

     grupu)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

9. Imena ovlaštenih predstavnika proračunski nadležnog upravnog tijela i/ili pravne osobe koji će sudjelovati u pripremi i provedbi postupka javne nabave te njihove obveze i ovlasti:
	Ime i prezime ovlaštenog predstavnika ili osobe koje ima utjecaj na odlučivanje i/ili druge radnje u vezi s postupkom javne nabave
	Titula
	Obveze i ovlasti u pripremi i provedbi 
	Upravno tijelo 
i/ili pravna osoba
	Broj telefona,
e-mail adresa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. Prilozi:

 FORMCHECKBOX 
 Prijedlog dokumentacije za nadmetanje
 FORMCHECKBOX 
 Prijedlog ugovora i/ili okvirnog sporazuma
 FORMCHECKBOX 
 Tehničke specifikacije ili troškovnik
 FORMCHECKBOX 
 Projektni zadatak, projekti, nacrti
 FORMCHECKBOX 
 Izjave ovlaštenih predstavnika o postojanju ili nepostojanju sukoba interesa

 FORMCHECKBOX 
 Ostalo:__________________________________________________________

S poštovanjem,
                                                                                    PROČELNIK

                                                                             ____________________

Dostaviti:

· naslovu

· pismohrana


Preuzeo:

_____________________





Datum:_____________
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