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Temeljem dlanka 24. stavak 1. todka 42. Stauta Op6e bolnice Nova Gradi5ka, ravnatelj Op6e

bolnice Nova Gradi5ka, objavljuje 
NATJE.AJ

za davanje na kori5tenje prostora za postavljanje
samoposluiivog aparata za grickalice i hladne napitke

I.OPCI PODACI
Op6a botnica Nova Gradi5ka daje na kori5tenje na wijeme od 5 (pet) godina prostor za

postavljanje 1 (ednog) samoposluZivog aparuta za grickalice i hladne napitke na adresi: Nova

Gradi5ka, Josipa Jurja Strossmayera 17 A.
Podetna mjesedna cijena kori5tenja prostora za 1 (fedan) samoposluZivi aparata je 0,10 eura po

prodanom proizvodu, a temeljem sluZbenog ispisa o kolidini i vrsti prodanih proizvoda za svaki

mjesec, koji 6e sadiniti najmoprimac i dostaviti najmodavcu zadnji radni dan u mjesecu.

TroSkovi uredenja prostora idu na teret najmoprimca.
II. SADRZAJ PONUDE
Ponuda mora sadrZavati u izvomiku ili u ovjerenoj preslici :

- naziv i sjedi5te te matidni broj i OIB natjecatelja , podatke o odgovomoj osobi natjecatelja i osobi

za kontakt, broj telefona i telefaksa, e-mail adresu,
-iznos mjesedne najamnine koji se nudi,
-izvadak iz sudskog ili obrtnog registra kao dokaz da je natjecatelj registriran za obavljanje
djelatnosti koja je predmetom zakupa,
-potvrda porezne uprave o stanju duga ili istowijedne isprave nadleZnih tijela zemlje sjedi5ta
ponuditelja kao dokaz da je ponuditelj ispunio obvezu pladanja svih dospjelih poreznih obveza i
obvezaza mirovinsko i zdravstveno osiguranje ,
-uvjerenje nadleZne ustanove o ispravnosti samoposluZivog aparata za grickalice i hladne napitke,
-potpisanu izjavu da 6e samoposluZivi aparat biti postavljen; u roku od 10 (deset) dana od dana
potpisivanja ugovora o najmu.
Najmodavac zadrihava pravo neprihvadanja ni jedne ponude, odnosno poniStenja natjeEaja ili
jednog njegovog dijela bez obveze davanja obrazloienjaiza isto ne snosi odgovornost.
III. ODABIR NAJPOVOLJNIJEG PONUDITELJA
Najpovoljnijom ponudom smatrat 6e se ona ponuda koja uz ispunjenje uvjeta iz natjedaja sadrZi i
najvi5i ponudeni iznos. O rezultatimaizboranatjecatelji 6e biti obavijeSteni pisanim putem.
IV. PREGLED PROSTORA I DOSTAVA PONUDA
Zainteresirane osobe mogu pregledati prostor koji je predmet natjedaja svakog radnog dana od 7
do 15 sati. Sudionik natjedaja je duZan na ime jamdevine uplatiti iznos od 50,00 eura na Ziro radun
Op6e bolnice Nova Gradi5ka,IBAN HR 9023600001102629081 ZABA.
Rok za dostavu ponuda je I dana od objave natjeiaja na mreinoj stranici i oglasnoj ploii
Bolnice.
Ponude se dostavljaju na adresu: Opia bolnica Nova Gradiika , Josipa Jurja Strossmayera 17 A,
35400 Nova Gradffika UrudZbeni zapisnik,
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