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Varazdin, 21.10.2022. godine

Pojasnjenje
DOKUMENTACIJE O NABAVI U POSTUPKU JEDNOSTAVNE NABAVE
usluga osiguranja imovine, odgovornosti i vozila Doma zdravlja Varazdinske Zupanije

Na zahtjev gospodarskog subjekta koji glasi:

Molimo pojasnjenje Dokumentacije za postupak jednostavne nabave, evidencijski broj: 12-2022-N, u dijelu 5.3.
Popis usluga.

U navedenoj odredbi dokumentacije stoji kako potencijalni ponuditelj “mora dokazati da je u godini kojoj je poceo
postupak nabave i pet prethodnih godina izvrsio ugovorne obveze u visini najmanje 1.000.000,00 HRK”. Odnosi li
se navodna odredba na iznose osiguranja/limite pokriéa ili na premiju, odnosno mora li potencijalni ponuditelj
dokazati da je u traZenom vremenskom periodu ispunio ugovore o osiguranju profesionalne odgovornosti
zdravstvenih ustanova sa svotom osiguranja od 1.000.000,00 HRK ili ugovore o osiguranju profesionalne
odgovornosti zdravstvenih ustanova sa zbrojenom premijom od najmanje 1.000.000,00 HRK? Ukoliko je rijec o
svotama osiguranja, mora li se dokazati izvrsenje ugovora sa svotom osiguranja od 1.000.000,00 HRK po stetnom
dogadaju ili godisnje agregatno?

Odgovor Narucitelja:

Naruditelj je u tocki 5.3. Popis usluga izvrSenih u godini u kojoj je zapoceo postupak javne nabave i
tijekom pet godina koje prethode toj godini naveo da trazi:

»Gospodarski subjekt mora dokazati da je u godini u kojoj je zapofeo postupak nabave i tijekom pet
godina koje prethode toj godini uredno izvrSio ugovorne obveze iz ugovora o izvrSenju usluge osiguranja
od profesionalne odgovornosti zdravstvenih ustanova koji iznosi najmanje 1.000.000,00 kuna za vrstu
rizika 13.99 — ostala osiguranja od odgovornosti, sukladno €l. 6. Pravilnika o rasporedu vrste rizika po
skupinama i vrstama osiguranja (NN 100/09).

Popisu mora biti priloZzena najmanje jedna (1) potvrda narucitelja (drugih ugovornih strana u svojstvu
ugovaratelja) o uredno izvrSenim ugovornim obvezama iz ugovora o izvrSenju usluge osiguranja od
profesionalne odgovornosti zdravstvenih ustanova koji iznosi najmanje 1.000.000,00 kuna za vrstu rizika
13.99 — ostala osiguranja od odgovornosti, sukladno ¢l. 6. Pravilnika o rasporedu vrste rizika po
skupinama i vrstama osiguranja (NN 100/09).“

Kao dokaz uvjeta sposobnosti potrebno je dokazati da je gospodarski subjekt u godini kojoj je zapoceo
postupak nabave te pet godina koje prethode toj godini uredno izvrSio ugovorne obveze u iznosu od



minimalno 1.000.000,00 kn premije te kao dokaz dostavlja priloZzenu najmanje jednu (1) potvrdu
narucitelja (drugih ugovornih strana u svojstvu ugovaratelja) o uredno izvrSenim ugovornim obvezama iz
ugovora o izvrSenju usluge osiguranja od profesionalne odgovornosti zdravstvenih ustanova koji iznosi
najmanje 1.000.000,00 kuna za vrstu rizika 13.99 — ostala osiguranja od odgovornosti, sukladno ¢l. 6.
Pravilnika o rasporedu vrste rizika po skupinama i vrstama osiguranja (NN 100/09).

Strucno povjerenstvo za nabavu



