
 

 
 
 
 
SAMOSTALNI ODJEL ZA NABAVU 
Datum: 02.04.2020.  

 
POZIV NA DOSTAVU PONUDE br. IK 193/2020 

1. NARUČITELJ:  
Hrvatske autoceste d.o.o.,  Širolina 4, 10 000 Zagreb, OIB: 57500462912  

 
2. PREDMET NABAVE: Servis vatrodojavnog sustava 

 
3. ROK ZA DOSTAVU PONUDE (datum, sat): 08.04.2020. do 11:00 sati 

 
4. MJESTO IZVOĐENJA: Širolina 4., Zagreb 
                                                 

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: 
12 mjeseci, 2 dana u slučaju hitnosti 
 

7. ROK VALJANOSTI PONUDE: 30 dana od krajnjeg roka za dostavu ponude. 
 

8. NAČIN IZRADE PONUDE: 
Ponuda mora sadržavati popunjen i ovjeren: 

1. Ponudbeni list 2. Troškovnik 3. Tehnički uvjeti 
              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). 
 

9. NAČIN DOSTAVE PONUDE: 
Ponuda se dostavlja isključivo na e-mail Naručitelja: ivan.klanac@hac.hr ili na broj faxa 
01/4697-307. 
 

10. ROK, NAČIN I UVIJETI PLAĆANJA: 
Naručitelj  se obvezuje dostavljeni račun, platiti u roku 30 (trideset) dana od dana zaprimanja 
na adresu Naručitelja, Širolina 4, 10 000 Zagreb. 
 

11. KONTAKT OSOBA NARUČITELJA (ime, prezime, telefon, e-mail): 
  Samostalni odjel za nabavu: Ivan Klanac, 01/6504-872 

Više oglasa na: http://www.hac.hr/ 
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PONUDBENI LIST 
Servis vatrodojavnog sustava  

POZIV NA DOSTAVU PONUDE br. IK 193 20 
 

NARUČITELJ: Hrvatske autoceste d.o.o.,  Širolina 4, 10 000 Zagreb, OIB: 57500462912 
 
BROJ PONUDE: _________________________________ 
 
DATUM PONUDE: _______________________________ 
 
PODACI O PONUDITELJU: 
 

Naziv i sjedište ponuditelja  

OIB   
Broj 
računa/IBAN 

 

Gospodarski subjekt u sustavu PDV-a 
(zaokružiti) 

DA NE 

Adresa za dostavu pošte  

Adresa e-pošte  

Kontakt osoba ponuditelja  

Broj telefona: Broj faksa: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


