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OBRAZAC 2.
      Ispunjava se za svaki postupak nabave koji je predviđen Planom nabave[image: ]
ZAHTJEV ZA POKRETANJE POSTUPKA NABAVE
☐ Jednostavna nabava
☐ Javna nabava
	1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Naziv tehničkog nositelja:
(organizacija jedinica/naziv projekta)
	

	Ime i prezime kontakt osobe:
	

	E-mail kontakt osobe:
	

	Telefon kontakt osobe:
	



	2. OSNOVNI PODACI O NABAVI

	Naziv predmeta nabave:
	

	Evidencijski broj iz Plana nabave:
	

	Procijenjena vrijednost nabave:
(EUR bez PDV-a)
	



	3. OPIS NABAVE

	Izvršenje predmeta nabave:
	☐ ugovor/okvirni sporazum
☐ narudžbenica
☐ drugo (navesti):

	Opis predmeta nabave i tehničke specifikacije:
	☐ priložen uz zahtjev
☐ u nastavku:


	Prijedlog troškovnika (potrebno je definirati stavke po jedinici mjere i količinama):
	☐ priložen uz zahtjev
☐ u nastavku:




	4. TRAŽENI DOKAZI SPOSOBNOSTI I KRITERIJI ZA ENP (ako je primjenjivo)

	Tehnička i stručna sposobnost (popis isporučene robe/izvršenih usluga/izvedenih radova, popis stručnjaka i sl.):
	

	Profesionalna sposobnost (upis u sudski registar, certifikati, ovlaštenja, i sl.):
	

	Kriteriji kvalitete za odabir ekonomski najpovoljnije ponude:
	




	5. IZVRŠENJE

	Planirani rok početka: 
	

	Rok trajanja izvršenja predmeta nabave:
	[    ] mjeseci, do datuma: [      /      / 20   .]

	Način izvršenja: 
(označiti sve primjenjivo)

	☐ jednokratno (isporuka / izvršenje u cijelosti)
☐ po fazama (izvršenje u dogovorenim fazama)
☐ sukcesivno (kontinuirano, po potrebi)

	Mjesto isporuke robe/izvršenja usluga/izvođenja radova :
	



	6. DODATNI ELEMENTI I OKOLNOSTI:
(posebni zahtjevi, uvjeti ili druge napomene relevantne za provedbu nabave)

	



	7. PRIJEDLOG ČLANOVA STRUČNOG POVJERENSTVA*

	Osoba za:
- izradu opisa predmeta nabave i tehničkih specifikacija, te pregled i ocjenu ponuda u dijelu tehničkih specifikacija
	


	

	8. KONTROLA IZVRŠENJA UGOVORA ILI NARUDŽBENICE*

	Osoba za:
- praćenje provedbe i izvršenja predmeta nabave (osoba mora biti različita od članova stručnog povjerenstva)
	



	9. SLANJE POZIVA NA DOSTAVU PONUDA:
(samo za jednostavne nabave od 15.000,00 EUR do 25.000,00 EUR bez PDV-a)

	Podaci o gospodarskim subjektima: 
(unijeti podatke o najmanje jednom gospodarskom subjektu)

	




	Datum podnošenja zahtjeva:
	Podnositelj zahtjeva:**
IME I PREZIME: 
(velikim tiskanim slovima)


Potpis: ______________________



[bookmark: _Hlk239849461]* nije obvezno za nabave u kojima se poziv na dostavu ponuda dostavlja jednom gospodarskom subjektu
** podnositelj zahtjeva – voditelj organizacijske jedinice/tehničkog nositelja nabave
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