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1. NAZIV I SJEDIŠTE JAVNOG NARUČITELJA: Grad Karlovac, Upravni odjel za društvene djelatnosti, sa sjedištem u Karlovcu, Ivana Banjavčića 9, OIB: 25654647153, tel. 047/628-244, telefax: 047/628-202, e-mail: nena.pavlovic@karlovac.hr 
2. OPIS PREDMETA NABAVE I TEHNIČKE SPECIFIKACIJE
Usluge  zdravstvene njege u kući.
Usluga obuhvaća: Medicinska njega zbrinjavanja kroničnih rana, sprječavanje komplikacija dugotrajnog mirovanja, osobna higijena i toaleta, lokalna i peroralna terapija, mjerenje i registracija vitalnih funkcija, uzimanje materijala za laboratorijske pretrage, te drugi terapijski postupci koje odredi nadležni liječnik.

Medicinska njega u pravilu obuhvaća isključivo od nadležnog liječnika propisane postupke, a predstavlja dodatni tretman zdravstvene njege u kući,  u odnosu na tretman odobren i na teret HZZO-a.

Usluga se pojedinom korisniku odobrava u opsegu do 20 sati mjesečno.

Predviđa se do 20 korisnika tijekom 2013. godine, što iziskuje ukupni angažman cca. 245 sati mjesečno.

 Tehnička specifikacija predmeta nabave određena je troškovnikom.
3. KOLIČINA PREDMETA NABAVE

 Tehnička specifikacija predmeta nabave određena je Troškovnikom.

Navedene količine u Troškovniku su okvirne.  Stvarna nabavljena količina na temelju sklopljenog ugovora o javnoj nabavi može biti veća ili manja od okvirne količine.

Ukupna plaćanja bez poreza na dodanu vrijednost na temelju sklopljenog Ugovora ne smiju prelaziti procijenjenu vrijednost nabave.

4.  PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE

Procijenjena vrijednost nabave  iznosi 250.000,00 kuna.
5.  KRITERIJ ZA ODABIR PONUDE

Najniža cijena.

6.       UVJETI I ZAHTJEVI KOJE PONUDITELJ TREBA ISPUNITI
6.1. ODREDBE O SPOSOBNOSTI PONUDITELJA TE DOKUMENTI KOJIMA PONUDITELJI    DOKAZUJU SPOSOBNOST

U ovom postupku sklapanja ugovora o javnim uslugama iz Dodatka II B Zakona, ponuditelji moraju dokazati pravnu i poslovnu sposobnost te tehničku i stručnu sposobnost.
6.1.1. Pravna i poslovna sposobnost 

 
Ponuditelj mora dokazati upis u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar države sjedišta gospodarskog subjekta.
Ponuditelj treba imati registriranu djelatnost zdravstvene njege i rehabilitacije bolesnika po uputama doktora medicine.

Upis u registar dokazuje se odgovarajućim izvodom, a ako se oni ne izdaju u državi sjedišta gospodarskog subjekta,  gospodarski subjekt može dostaviti izjavu s ovjerom potpisa kod nadležnog tijela.

Izvod ili izjava ne smije biti starija od tri mjeseca računajući od dana početka postupka javne nabave. 

U slučaju zajednice ponuditelja svi članovi zajednice obvezni su pojedinačno dokazati svoju sposobnost iz toč. 6.1.  
6.1.2. Tehnička i stručna sposobnost
1. Popis ugovora o uslugama izvršenim u posljednje 3 godine s iznosom i datumom isporuke te nazivom druge ugovorne strane, koji sadrži ili mu se prilažu potvrde druge ugovorne strane o zadovoljavajućem izvršenju. 

2. Izjava ponuditelja da u razdoblju trajanja ugovora ima zaposlene najmanje 4 djelatnice/ka srednje stručne spreme zanimanja medicinska sestra/tehničar, puno radno vrijeme, koji imaju položen stručni ispit za samostalno obavljanje poslova medicinske sestre/tehničara i odobrenje nadležne komora za samostalan rad/licencu.
3. Izjava ponuditelja da ima na raspolaganju najmanje tri službena vozila za rad na terenu. 

4. Izjava ponuditelja da će usluge obavljati radnim danom, subotom, nedjeljom i blagdanom i na terenu na području Grada Karlovca, u ovisnosti o potrebama pacijenata kojima je odobrena zdravstvena njega u kući. 

5. Izjava ponuditelja da je u mogućnosti preuzeti izvršavanje usluga zdravstvene njege odmah po dobivanju odobrenja – naloga naručitelja za izvršenje usluga kod pojedinog pacijenta. 

Svi dokazi i dokumenti koji se prilažu u skladu s toč. 6.1. ovog zahtjeva za prikupljanje ponuda mogu se dostaviti u neovjerenoj preslici. Neovjerenom preslikom smatra se i neovjereni ispis elektroničke isprave.

Prije donošenja odluke o odabiru, javni naručitelj će od najpovoljnijeg ponuditelja s kojim namjerava sklopiti ugovor o javnoj nabavi zatražiti dostavu izvornika ili ovjerenih preslika svih onih dokumenata (potvrde, isprave, izvodi, ovlaštenja i sl.) koji su bili traženi, a koje izdaju nadležna tijela. Ako je gospodarski subjekt već u ponudi dostavio određene dokumente u izvorniku ili ovjerenoj preslici, nije ih dužan ponovo dostavljati.

Za potrebe dostavljanja dokumenata iz prethodnog stavka, ponuditelju će se dati rok 10 (deset) dana od dana dostave zahtjeva.

Izvornici ili ovjerene preslike dokumenata ne moraju odgovarati prethodno dostavljenim neovjerenim preslikama dokumenata, primjerice u pogledu datuma izdavanja, odnosno starosti, ali njima gospodarski subjekt mora dokazati da i dalje ispunjava uvjete koje je javni naručitelj odredio u postupku javne nabave.

Ako najpovoljniji gospodarski subjekt u ostavljenom roku ne dostavi sve tražene izvornike ili ovjerene preslike dokumenata, i/ili ne dokaže da i dalje ispunjava uvjete koje je odredio javni naručitelj, javni naručitelj će isključiti takvog ponuditelja odnosno odbiti njegovu ponudu. U tom slučaju javni naručitelj će ponovo izvršiti rangiranje ponuda prema kriteriju za odabir ne uzimajući u obzir ponudu ponuditelja kojeg je isključio odnosno ponuditelja čiju je ponudu odbio te pozvati novog najpovoljnijeg ponuditelja da dostavi traženo.

Ponuditelj nije obvezan dostaviti izvornike ili ovjerene preslike, ukoliko su isti već dostavljeni u drugom postupku javne nabave kod istog javnog naručitelja i udovoljavaju uvjetima.

Ponuditelj je u ponudi obvezan dostaviti podatak o evidencijskom broju te nazivu provedenog postupka javne nabave kod naručitelja u kojem je ponuditelj u svojoj ponudi dostavio izvornike ili ovjerene preslike svih onih dokumenata (potvrde, isprave, izvodi, ovlaštenja i sl.) koji su bili traženi u ovom postupku javne nabave, a koje izdaju nadležna tijela, kako bi naručitelj u postupku pregleda i ocjene ponuda mogao utvrditi da li dokumenti dostavljeni u tom postupku javne nabave, udovoljavaju uvjetima koje je naručitelj Dokumentacijom za nadmetanje odredio u ovom postupku javne nabave.

7.       ROK ZA DOSTAVU PONUDE (DATUM I VRIJEME)
Rok za dostavu ponuda je do 07.12. 2012. godine do 10:00 sati.
8.      NAČIN DOSTAVE PONUDE

Ponuditelj dostavlja ponudu u papirnatom obliku u zatvorenoj omotnici na adresu Naručitelja: 

GRAD KARLOVAC, UPRAVNI ODJEL ZA OPĆE I IMOVINSKO PRAVNE POSLOVE
PISARNICA, BANJAVČIĆEVA 9, 47000 Karlovac
- PONUDA ZA NABAVU -

usluga zdravstvene njege u kući za 2013. godinu
s naznakom “NE OTVARATI“

Na omotnici je ponuditelj obvezan naznačiti svoj naziv i adresu.

9.       ADRESA NA KOJU SE PONUDE DOSTAVLJAJU: 

GRAD KARLOVAC, Banjavčićeva 9, 47000 Karlovac 

10.      INTERNETSKA ADRESA NARUČITELJA

www.karlovac.hr

11. KONTAKT OSOBA, BROJ TELEFONA I ADRESA ELEKTRONIČKE POŠTE:
Nena Pavlović, dipl. soc. rad., tel. 047/628-244, telefax: 047/628-202, e-mail: nena.pavlovic@karlovac.hr 
12. 
DATUM OBJAVE ZAHTJEVA NA INTERNETSKIM STRANICAMA

21.11.2012. godine.
13. EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE

04-04/13 MV

14. MJESTO PRUŽANJA USLUGE

Čitavo područje Grada Karlovca (administrativne granice – Zakon o područjima županija, gradova i općina u Republici Hrvatskoj, NN br. 10/1997.)
15. 
TRAJANJE UGOVORA O JAVNIM USLUGAMA IZ DODATKA II. B ZAKONA
Po potpisu ugovora odnosno od 01.01. do 31.12.2013.god.
16. 
NAČIN ODREĐIVANJA CIJENE PONUDE

Cijena ponude mora biti izražena u kunama.

Cijena ponude piše se brojkama.

Jedinične cijene su nepromjenjive za vrijeme trajanja ugovora i ne mogu se povećavati. 

U cijenu ponude bez PDV-a moraju biti uračunati svi troškovi i popusti koje iziskuje pružanje usluge koja je predmet nabave.

17.      ROK, NAČIN I UVJETI PLAĆANJA

Predujam isključen.

Naručitelj će vršiti plaćanje mjesečno, po obavljenom određenom broju sati usluga, te po ispostavljenom računu, u roku od 30 dana po ispostavi računa. 

Ukupna plaćanja bez poreza na dodanu vrijednost na temelju sklopljenog ugovora ne smiju prelaziti procijenjenu vrijednost nabave. 

18.     NAZIV I ADRESA ŽALBENOG TIJELA TE PODATAK O ROKU ZA IZJAVLJIVANJE     ŽALBE U POSTUPKU SKLAPANJA UGOVORA O JAVNIM USLUGAMA IZ DODATKA II. B ZAKONA
Pravo na žalbu ima svaka fizička osoba, pravna osoba i zajednica fizičkih i/ili pravnih osoba koja ima ili je imala pravni interes za dobivanje određenog ugovora o javnoj nabavi i koja je pretrpjela ili bi mogla pretrpjeti štetu od navodnoga kršenja subjektivnih prava.

Pravo na žalbu ima i središnje tijelo državne uprave nadležno za sustav javne nabave i nadležno državno odvjetništvo. 

Žalba se izjavljuje Državnoj komisiji za kontrolu postupaka javne nabave, na adresi Zagreb, Koturaška cesta 43/IV.

Žalba se izjavljuje u pisanom obliku. Žalba se dostavlja neposredno, poštom, kao i elektroničkim putem ako su za to ostvareni obostrani uvjeti dostavljanja elektroničkih isprava u skladu s propisom o elektroničkom potpisu.

Istodobno s dostavljanjem žalbe Državnoj komisiji, žalitelj je obvezan primjerak žalbe dostaviti i naručitelju na dokaziv način.

U postupku sklapanja ugovora o javnim uslugama iz Dodatka II. B velike (male) vrijednosti žalba se izjavljuje u deset (pet) dana, i to od dana objave prethodne obavijesti o namjeri sklapanja ugovora u odnosu na sadržaj zahtjeva za prikupljanje ponuda i dodatne dokumentacije ako postoji, postupak pregleda, ocjene i odabira ponuda.

Kada naručitelj sukladno člancima 59. i 124. Zakona nije objavio prethodnu obavijest o namjeri sklapanja ugovora, žalba se izjavljuje u roku deset (pet) dana u postupku nabave velike (male) vrijednosti, i to od dana primitka odluke o odabiru ili poništenju u odnosu na sadržaj zahtjeva za prikupljanje ponuda i dodatne dokumentacije ako postoji, postupak pregleda, ocjene i odabira ponuda odnosno razloge poništenja.

U slučaju kada nije objavljen zahtjev za prikupljanje ponuda niti prethodna obavijest o namjeri sklapanja ugovora, žalba se izjavljuje u roku 30 dana od dana objave obavijesti o sklopljenom ugovoru u odnosu na odabir postupka.

U slučaju kada nije objavljen zahtjev za prikupljanje ponuda niti prethodna obavijest o namjeri sklapanja ugovora te naručitelj propusti objaviti obavijest o sklopljenom ugovoru, žalba se izjavljuje sukladno članku 151. Zakona, odnosno u roku 30 dana od dana saznanja za takav ugovor, a može se izjaviti unutar roka od šest mjeseci od dana sklapanja ugovora.

Žalba mora sadržavati najmanje podatke navedene u čl. 159. Zakona o javnoj nabavi.

19. OBRASCI










GRADONAČELNIK











    Damir Jelić, prof.










_____________________________

Grad Karlovac, Banjavčićeva 9

                                        Obrazac 1- PONUDITELJ

PONUDBENI LIST

NARUČITELJ:

GRAD KARLOVAC

Banjavčićeva 9, 47000 Karlovac

PONUDITELJ: ________________________________________________________________________________

(naziv ponuditelja)

Sjedište, adresa, OIB_______________________________________________________________
Broj računa:______________________________________________________________________
Ponuditelj je u sustavu PDV-a:        

DA   

NE   

(zaokružiti)

Adresa za dostavu pošte:___________________________________________________________

Adresa e-pošte:__________________________________________________________________
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________________
Broj telefona: _____________ Broj mobitela: ________________  Broj faksa: __________________

Predmet nabave: _________________________________________________________________

Podaci o podizvoditeljima  i podaci o dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora o javnoj nabavi daje u podugovor:

PODIZVODITELJ: ________________________________________________________________________________

(ime, tvrtka, skraćena tvrtka)

Sjedište: ________________________________________________________________________

OIB: ______________________________

Broj računa: _________________________

Podaci o dijelu ugovora o javnoj nabavi koje će pružati podizvoditelj: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Predmet, količina i vrijednost pružanja usluge predloženog podizvoditelja: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mjesto i rok pružanja usluge predloženog podizvoditelja:  

________________________________________________________________________________

Cijena ponude bez PDV-a: 

________________________________________________________________________________

Iznos PDV-a:

 ________________________________________________________________________________
(ne ispunjava se ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a)

Cijena ponude s PDV-om:

_____________________ __________________________________________________________
(ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a upisuje se cijena ponude bez PDV-a)

Rok valjanosti ponude: ________________________________________________________

_________________________________________

               (potpis ponuditelja)

U ________________________ 2012. god.

Grad Karlovac




  Obrazac 1- ZAJEDNICA PONUDITELJA
PONUDBENI LIST – ZAJEDNICA PONUDITELJA

NARUČITELJ:

GRAD KARLOVAC

Banjavčićeva 9, 47000 Karlovac

NOSITELJ PONUDE: _____________________________________________________________________

(naziv ponuditelja)
Sjedište, adresa, OIB__________________________________________________________________

Broj računa:_______________________________________________________________

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:        

DA   

NE   

(zaokružiti)

Adresa za dostavu pošte:________________________________________________________________

Adresa e-pošte:________________________________________________________________

Kontakt osoba ponuditelja: ___________________________________________________________________

Broj telefona: __________ Broj mobitela: _____________ Broj faksa: ______________

ČLAN ZAJEDNICE:_____________________________________________________

(naziv ponuditelja)
Sjedište, adresa, OIB__________________________________________________________________

Broj računa:___________________________________________________________

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:        

DA   

NE   

(zaokružiti)

Adresa za dostavu pošte:_________________________________________________

Adresa e-pošte:________________________________________________________________

Kontakt osoba ponuditelja: _______________________________________________

Broj telefona: ___________ Broj mobitela: ______________  Broj faksa: ___________

ČLAN ZAJEDNICE: ___________________________________________________

 (naziv ponuditelja)
Sjedište, adresa, OIB__________________________________________________________________

Broj računa:_______________________________________________________________

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:        

DA   

NE   

(zaokružiti)

Adresa za dostavu pošte:_________________________________________________

Adresa e-pošte:________________________________________________________

Kontakt osoba ponuditelja: ___________________________________________________________________

Broj telefona: ________  Broj mobitela: ____________  Broj faksa: _____________

ČLAN ZAJEDNICE PONUDITELJA OVLAŠTEN ZA KOMUNIKACIJU S NARUČITELJEM:

_____________________________________________________________________

(naziv ponuditelja)
Predmet nabave: _____________________________________________________

Podaci o podizvoditeljima  i podaci o dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora o javnoj nabavi daje u podugovor:

PODIZVODITELJ: _____________________________________________________________________

(ime, tvrtka, skraćena tvrtka)

Sjedište: _____________________________________________________________________

OIB: ______________________________

Broj računa: ________________________

Podaci o dijelu ugovora o javnoj nabavi koje će pružati podizvoditelj: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Predmet, količina i vrijednost pruženih usluga  predloženog podizvoditelja: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mjesto i rok  pružanja usluga predloženog podizvoditelja:  

_____________________________________________________________________

Cijena ponude bez PDV-a: ______________________________________________

Iznos PDV-a: _________________________________________________________
(ne ispunjava se ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a)

Cijena ponude s PDV-om: ______________________________________________

(ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a upisuje se cijena ponude bez PDV-a)

Rok valjanosti ponude: ________________________________________________

__________________________

(potpis ponuditelja)

U ________________________ 2012. god.

TROŠKOVNIK USLUGA ZDRAVSTVENE NJEGE U KUĆI

	Rbr.
	Usluge zdravstvene njege u kući 
	Godišnji fond sati rada

	Cijena sata rada
	Ukupna godišnja
cijena 



	1.
	Usluge zdravstvene njege u kući
	2.830
	
	

	SVEUKUPNO
	
	
	


 _______________________

(mjesto, datum)  











 



  ZA PONUDITELJA






M.P.












               ___________________________________________







(čitko ime i prezime OVLAŠTENE OSOBE Ponuditelja)
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