Prilog 3.
Upravni odjel _____________

KLASA: _________________

URBROJ: ________________

Rijeka, ____________.

                                                           Upravni odjel za proračun, financije i nabavu
                                                                                      - o v d j e –

Predmet: Zahtjev za pokretanje postupka javne nabave_______________

· dostavlja se

1. Sukladno Planu nabave Primorsko-goranske županije za _______ godinu, molimo da pokrenete postupak javne nabave ____________, evidencijski broj nabave: _______ i to putem ____________ postupka javne nabave male/velike vrijednosti.

2. Planirani početak postupka (mjesec) ___________________________________
3. Opis, vrsta, kvaliteta, opseg ili količina predmeta nabave
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

4. Dodatni uvjeti sposobnosti gospodarskih subjekata, naziv dokaza sposobnosti, naziv izdavatelja dokaza, te vrijednosni pokazatelji iznad zakonskog minimuma
	Pravna i poslovna sposobnost


___________________________________________________________________

	Financijska sposobnost


___________________________________________________________________

	Tehnička i stručna sposobnost


___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

5. Rok za isporuku robe, izvođenje radova ili pružanje usluga 
___________________________________________________________________
6. Mjesto isporuke robe, izvođenje radova ili pružanje usluga
___________________________________________________________________

7. Opis i oznaka grupa ili dijelova predmeta nabave, ako je dopušten takav način nuđenja: 
NE
 FORMCHECKBOX 
  NUĐENJE PO GRUPAMA NIJE DOPUŠTENO

 
DA
 FORMCHECKBOX 
  NUĐENJE PO GRUPAMA JE DOPUŠTENO:



      (ako DA navesti grupe)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

8. Rok, način i uvjeti plaćanja
___________________________________________________________________

9. Imena ovlaštenih predstavnika proračunski nadležnog upravnog tijela i/ili pravne osobe koji će sudjelovati u pripremi i provedbi postupka:
	Ime i prezime ovlaštenog predstavnika
	Titula
	Funkcija 
	Upravno tijelo 
i/ili pravna osoba
	Broj telefona,
e-mail adresa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. Prilozi:

 FORMCHECKBOX 
 Prijedlog dokumentacije za nadmetanje
 FORMCHECKBOX 
 Prijedlog ugovora i/ili okvirnog sporazuma
 FORMCHECKBOX 
 Tehničke specifikacije ili troškovnik
 FORMCHECKBOX 
 Projektni zadatak
 FORMCHECKBOX 
 Projekti, nacrti
 FORMCHECKBOX 
 Ostalo:__________________________________________________________

S poštovanjem,

                                                                                    PROČELNIK

                                                                             ____________________

Dostaviti:

· naslovu

· pismohrana


Preuzeo:

_____________________





Datum:_____________
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