
(PRILOG 5.) 
 

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 
PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE 
Franje Čandeka 6/A, 51000 Rijeka 
OIB: 55700291940 
 
Broj: 02-I-__/___-___ 
Rijeka, __________________ 
 

 

 

 

kojeg u postupku jednostavne nabave ______________________________ za potrebe 
Zavoda za hitnu medicine PGŽ kao naručitelja, broj: 02-I-__/__-__, vode ovlašteni predstavnici 
_______________________________________________ , sve u skladu s člankom 3.-10. 
Upute o postupanju u postupcima nabave roba, radova i usluga. 

 
1. EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE: ___________________________________________ 

 
2. PREDMET NABAVE:___________________________________________________ 

 
3. PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE:____________________________________ 

 
 

4. KRITERIJ ODABIRA:____________________________________________________ 
 

5. ROK ZA DOSTAVU PONUDA:_____________________________________________ 
 

6. DATUM I VRIJEME OTVARANJA PONUDA: __________________________________ 
 

7. Na temelju Upisnika o primljenim ponudama u postupku jednostavne nabave koji čini 
sastavni dio ovog zapisnika te druge prikupljene dokumentacije u okviru predmetnog 
postupka utvrđuje se da su do isteka roka za dostavu ponuda primljene sljedeće 
ponude: 

Naziv ponuditelja, adresa i 
OIB 

 

Datum i vrijeme 
primitka ponude 

Cijena 
predmeta 

nabave bez 
PDV-a 

Cijena predmeta 
nabave s PDV-om 

    
    
    
 

ZAPISNIK O OTVARANJU, PREGLEDU I OCJENI PONUDA 



 

8. PREGLED I RANGIRANJE PONUDA: DA/NE 

NAZIV PONUDITELJA 
 

   

Dokaz pravne i poslovne 
sposobnosti 

   

Potvrda porezne uprave o 
nepostojanju duga 

   

-ostalo    
OCJENA PONUDE    
Valjana/nije valjana    
 

Rang ponuda prema kriteriju odabira ponude: 

1. ________________________________________ 
2. ________________________________________ 
3. ________________________________________ 

 

Nakon pregleda i ocjene svih pravovremeno pristiglih ponuda, a s obzirom na postavljeni 
kriterij odabira predlaže se da se u okviru predmetnog postupka izvrši odabir ponude 
ponuditelja _____________________________________. 

9. NAPOMENE: 

Zapisnik završen dana________________ u ________sati 

 

Ovlašteni predstavnici: 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 
 




