
 

 

 
 
 
 
 
SAMOSTALNI ODJEL ZA NABAVU 
Datum: 11.11.2021.  

 
POZIV NA DOSTAVU PONUDE br. BC-860/2021 

 
1. NARUČITELJ:  

Hrvatske autoceste d.o.o.,  Širolina 4, 10 000 Zagreb, OIB: 57500462912  
2. PREDMET NABAVE: Maske zaštitne –COVID (Maske medicinske) 
3. ROK ZA DOSTAVU PONUDE (datum, sat): 17.11.2021. do 10:00 sati  
4. MJESTO IZVRŠENJA USLUGE/ISPORUKE ROBE: Centralno skladište Ivanja Reka bb, Poslovna zona 

"Zagreb istok"                                                                        

5. NAČIN IZVRŠENJA: 
Odabranom ponuditelju, temeljem kriterija najpovoljnije ponude dostaviti će se putem e-maila 
Narudžbenica ovjerena od strane ovlaštene osobe Naručitelja. 

6. ROK IZVRŠENJA USLUGE/ISPORUKE ROBE: 30 dana od dostave narudžbenice 
7. ROK VALJANOSTI PONUDE: 60 dana od krajnjeg roka za dostavu ponude. 
8. UZORAK: Svaki od Ponuditelja mora u sklopu svoje ponude dostaviti 1 (jedan) uzorak maske 
9. NAČIN IZRADE PONUDE: 

Ponuda mora sadržavati popunjen i ovjeren: 
        1. Ponudbeni list   

2. Troškovnik   
3. Tehnička specifikacija  
4. Uzorak predmetne maske 
5. Certifikat/Potvrdu o pregledu tipa od prijavljenog tijela i Izjavu o sukladnosti od proizvođača 
ili ovlaštenog zastupnika za maske medicinske sukladno zahtjevu norme HRN EN 14683 ili 
Rješenje o upisu medicinskih proizvoda izdanu od Hrvatske agencije za lijekove i medicinske 
proizvode HALMED;  
6.Upute o korištenju (mogu se nalaziti na proizvodu) 

Ponuda koja ne sadrži prethodno navedeno smatrat će se ne prihvatljivom.   
Cijena ponude iskazuje se na Troškovniku (i to: bez PDV-a, iznos PDV-a i cijena s PDV-om).  
Cijena ponude iskazuje se u kunama i piše se brojkom. U cijenu ponude moraju biti uračunati svi 
popusti i troškovi i davanja potrebna za izvršenje usluge (troškovi dnevnica, cestarine, pristojbe, 
takse i sl). 
 

10. NAČIN DOSTAVE PONUDE: 
Ponuditelj će dostaviti ponudu i uzorak neposredno ili putem pošte složenu, uvezanu u cjelinu i 
zapakiranu u zatvorenu omotnicu, koja mora biti adresirana na adresu Naručitelja: 
 
 HRVATSKE AUTOCESTE d.o.o.,  10 000 Zagreb, Širolina 4 
 
 i imati naznaku:  
“PONUDA I UZORAK ZA Maske zaštitne – COVID (Maske medicinske) – EV. BROJ: BC-860/21 ” 

- NE OTVARATI 
i naziv i adresu ponuditelja. 
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11. ROK, NAČIN I UVIJETI PLAĆANJA 

Naručitelj  se obvezuje dostavljeni E-račun, platiti u roku 30 (trideset) dana od dana zaprimanja. 
„Izvođač/Isporučitelj/Izvršitelj je obavezan na svakom eRačunu koji ispostavlja u polje „Referenca na 
ugovor/dokument“ navesti klasifikacijski broj ugovora/narudžbenice naveden u 
Ugovoru/narudžbenici“. 
 

12. KONTAKT OSOBA NARUČITELJA (ime, prezime, telefon): 
 Samostalni odjel za nabavu: Bruno Crnković, 099-3111-386 
 Stručna služba: Goran Fehervari, 099-3111-236 

Više oglasa na: http://www.hac.hr/ 
 
NAPOMENA: PONUDE DOSTAVLJENE VAN ROKA ZA DOSTAVU PONUDA NEĆE BITI UZETE U 
RAZMATRANJE. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hac.hr/
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Prilog 1. 
 
NARUČITELJ: Hrvatske autoceste d.o.o., Širolina 4, 10000 Zagreb, OIB: 57500462912 

 
PONUDBENI LIST 

(BC-860/2021) 
 

 

Broj ponude: .............................................................................................. 

Datum ponude: .............................................................................................. 

Ponuditelj: .............................................................................................. 

Adresa: .............................................................................................. 

OIB: .............................................................................................. 

IBAN: .............................................................................................. 

Kontakt osoba: .............................................................................................. 

Adresa e-pošte: .............................................................................................. 

Broj telefona:  .............................................................................................. 

 

Dostavljamo Vam ponudu za: Maske zaštitne –COVID (Maske medicinske) 

CIJENA PONUDE kn (bez PDV): ____________________________________________________ 

Iznos PDV-a: ____________________________________________________________________ 
(Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a na ovo mjesto se stavlja kosa crta ili ostavlja prazno) 

CIJENA PONUDE kn (s PDV-om): ____________________________________________________ 
(Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a uspisuje se isti iznos kao što je upisan na  mjestu 
predviđenom za upis cijene ponude bez PDV-a) 

Izjavljujemo da prihvaćamo sve uvjete iz Poziva za dostavu ponude Naručitelja. 

Rok valjanosti ponude je 60 (šezdeset) dana od dana isteka roka za dostavu ponuda, te je moguće prihvatiti 
ovu ponudu u bilo kojem roku, do isteka konačnog roka. 
 
 
ZA PONUDITELJA ____________________________ 

(Potpis i pečat) 
 
 

 

OVLAŠTEN ZA POTPIS PONUDE:  ____________________________ 
  (Ime, prezime i funkcija) 
 

 


