Prilog 1 - Ponudbeni list

	Naziv naručitelja
	Grad Poreč-Parenzo

	Adresa sjedišta
	Obala maršala Tita 5/1, 52440, Poreč

	Poštanski broj i mjesto
	52440, Poreč

	Matični broj / OIB
	MB: 2552329
OIB: 41303906494

	Predmet nabave
	„USLUGE DOBROVOLJNOG (DODATNOG) 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA“

	1.
	Naziv ponuditelja
	

	2.
	Sjedište ponuditelja
	

	3.
	Adresa ponuditelja
	

	4.
	OIB
	

	5.
	Žiro račun
	

	6.
	Ponuditelj je u sustavu
PDV-a (zaokružiti)
	da
	ne

	7.
	Adresa za dostavu pošte
	

	8.
	Adresa e-pošte
	

	9.
	Ovlaštena osoba ponuditelja
	

	10.
	Kontakt osoba ponuditelja
	

	11.
	Broj tel. / Broj faksa
	

	12.
	Cijena ponude bez PDV-a
	

	13.
	Iznos PDV-a
	

	14
	Cijena ponude s PDV-om
	

	15.
	Rok valjanosti ponude
	Rok valjanosti ponude je najmanje 90 (devedeset) dana 
od isteka roka za dostavu ponuda

	Oznaka ponude
	

	Datum ponude
	

	Ovjera ponuditelja
	







Dodatak 1 ponudbenom listu[footnoteRef:1] [1:   Ponudi se može priložiti više obrazaca, ovisno o broju članova zajednice Ponuditelja.
] 



PODACI O ČLANOVIMA ZAJEDNICE PONUDITELJA
(priložiti samo u slučaju zajedničke ponude)


	Naziv i sjedište člana zajednice Ponuditelja
	

	OIB[footnoteRef:2] [2: ] 

	
	 broj računa
	

	Gospodarski subjekt u sustavu PDV-a (zaokružiti)
	DA                 NE

	Adresa
	

	Telefon
	
	Telefaks
	

	E-mail
	

	Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe/a za potpisivanje ugovora o javnoj nabavi
	

	Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt
	

	Predmet ugovora o javnoj nabavi koji će izvršavati član zajednice Ponuditelja
	

	Vrijednost ugovora o javnoj nabavi koji će izvršavati član zajednice Ponuditelja
	

	Količina ugovora o javnoj nabavi koji će izvršavati član zajednice Ponuditelja
	

	Postotni dio ugovora o javnoj nabavi koji će izvršavati član zajednice Ponuditelja
	



Datum, ____________________



ZA ČLANA ZAJEDNICE PONUDITELJA:

M.P.	_____________________________________
(ime, prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe)






Dodatak 2 ponudbenom listu[footnoteRef:3] [3:  Ponudi se može priložiti više obrazaca, ovisno o broju podugovaratelja] 



PODACI O PODUGOVARATELJIMA
(priložiti samo u slučaju ako se dio ugovora o javnoj nabavi ustupa podugovarateljima)
1)
	Naziv/tvrtka i sjedište podugovaratelja
	

	Skraćena tvrtka
	

	OIB[footnoteRef:4] [4: ] 

	
	 broj računa
	

	Gospodarski subjekt u sustavu PDV-a (zaokružiti)
	DA                 NE

	Adresa
	

	Telefon
	
	Telefaks
	

	E-mail
	

	Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt
	

	Predmet ugovora o javnoj nabavi koji će izvršavati podugovaratelj 
	

	Vrijednost podugovora
	

	Količina nabave roba podugovora
	

	Postotni dio ugovora o javnoj nabavi
	



Datum, ______________


ZA PODUGOVARATELJA:

M.P.	_____________________________________
(ime, prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe)
















Obrazac 1  –  Ogledni predložak sadržaja Izjave o nekažnjavanju 
(ispuniti obrazac, potpisati i ovjeriti pečatom)
Temeljem članka 251 stavka 1. točka 1. i članka 265. stavka 2. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine, br. 120/2016), kao ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta dajem sljedeću:

I Z J A V U   O   N E K A Ž N J A V A N J U
kojom ja _______________________________ iz ____________________________________
(ime i prezime) 					(adresa stanovanja)
broj identifikacijskog dokumenta __________________ izdanog od____________________________,
kao osoba iz članka 251. stavka 1. točke 1. Zakona o javnoj nabavi za sebe i za gospodarski subjekt:
_______________________________________________________________________________
(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB)
Izjavljujem da ja osobno niti gore navedeni gospodarski subjekt niti osobe koje su članovi upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili imaju ovlast zastupanja, donošenja odluka ili nadzora gore navedenog gospodarskog subjekta, nismo pravomoćnom presudom osuđeni za bilo koje od niže navedenih kaznenih djela u Republici Hrvatskoj ili za odgovarajuća kaznena djela prema nacionalnim propisima države poslovnog nastana gospodarskog subjekta odnosno države čiji su državljani  osobe koje su članovi upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela ili imaju ovlast zastupanja, donošenja odluka ili nadzora, koja obuhvaćaju razloge za isključenje iz članka 57. stavka 1. točaka a.) do F.) Direktive 2014/24/EU.
Kaznena djela za koja potvrđujem da ne postoji pravomoćna presuda:
a) sudjelovanje u zločinačkoj organizaciji, na temelju:
· članka 328. (zločinačko udruženje) i članka 329. (počinjenje kaznenog djela u sastavu zločinačkog udruženja) Kaznenog zakona i
· članka 333. (udruživanje za počinjenje kaznenih djela), iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.);
b) korupciju, na temelju:
· članka 252. (primanje mita u gospodarskom poslovanju), članka 253. (davanje mita u gospodarskom poslovanju), članka 254. (zlouporaba u postupku javne nabave), članka 291. (zlouporaba položaja i ovlasti), članka 292. (nezakonito pogodovanje), članka 293. (primanje mita), članka 294. (davanje mita), članka 295. (trgovanje utjecajem) i članka 296. (davanje mita za trgovanje utjecajem) Kaznenog zakona i
· članka 294.a (primanje mita u gospodarskom poslovanju), članka 294.b (davanje mita u gospodarskom poslovanju), članka 337. (zlouporaba položaja i ovlasti), članka 338. (zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti), članka 343. (protuzakonito posredovanje), članka 347. (primanje mita) i članka 348. (davanje mita) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.);
c) prijevaru, na temelju:
· članka 236. (prijevara), članka 247. (prijevara u gospodarskom poslovanju), članka 256. (utaja poreza ili carine) i članka 258. (subvencijska prijevara) Kaznenog zakona i
· članka 224. (prijevara), članka 293. (prijevara u gospodarskom poslovanju) i članka 286. (utaja poreza i drugih davanja) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.);

d) terorizam ili kaznena djela povezana s terorističkim aktivnostima, na temelju:
· članka 97. (terorizam), članka 99. (javno poticanje na terorizam), članka 100. (novačenje za terorizam), članka 101. (obuka za terorizam) i članka 102. (terorističko udruženje) Kaznenog zakona
· članka 169. (terorizam), članka 169.a (javno poticanje na terorizam) i članka 169.b (novačenje i obuka za terorizam) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.);
e) pranje novca ili financiranje terorizma, na temelju:
· članka 98. (financiranje terorizma) i članka 265. (pranje novca) Kaznenog zakona i
· članka 279. (pranje novca) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.);
f) dječji rad ili druge oblike trgovanja ljudima, na temelju:
· članka 106. (trgovanje ljudima) Kaznenog zakona
· članka 175. (trgovanje ljudima i ropstvo) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.).


U ____________, ___________________

_____________________________________________
(ime, prezime osobe/a koja ima ovlasti zastupanja prema sudskom ili odgovarajućem registru/statutu društva)

 ______________________________________________
(potpis osobe koja ima ovlasti zastupanja prema sudskom ili odgovarajućem registru/statutu društva)
 


UPUTA: Ovaj obrazac potpisuje osoba ovlaštena za samostalno i pojedinačno zastupanje gospodarskog subjekta (ili osobe koje su ovlaštene za skupno zastupanje gospodarskog subjekta) i potpis ne mora biti ovjeren kod javnog bilježnika ili kod nadležne sudske ili upravne vlasti ili strukovnog ili trgovinskog tijela u državi poslovnog nastana gospodarskog subjekta, odnosno državi čija je osoba državljanin.
Davatelj ove Izjave dužan je provjeriti sve okolnosti i činjenice koje ovom Izjavom potvrđuje.











[bookmark: _Toc469407200]Obrazac 2 –  Ogledni predložak sadržaja Popisa ugovora o uredno izvršenim ugovorima
(ispuniti obrazac, potpisati i ovjeriti pečatom)


POPIS IZVRŠENIH USLUGA

[bookmark: _Hlk171519406]
	R.
br.
	NARUČITELJ
(naziv i sjedište)
	PREDMET USLUGE
	VRIJEDNOST USLUGE
(u eurima bez PDV-a)
	MJESTO I DATUM
IZVRŠENJA USLUGE

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




Potvrđujem da smo u gore navedenim ugovorima nastupali kao druga ugovorna strana te da smo navedene ugovore izvršili uredno i u svemu prema pravilima struke i ugovornim obvezama.

U _________________, ___________ 2026. godine.


                                 ______________________________________________________________
		         (ime i prezime osobe ovlaštene po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta)					
							            												_______________________________
					                      (vlastoručni potpis, pečat)








Obrazac 3[footnoteRef:5] [5:  Ova izjava se daje samo u slučaju podnošenja zajedničke ponude.] 


Sukladno članku 50.  Zakona o javnoj nabavi („Narodne novine“ broj 120/16) ponuditelji u zajednici ponuditelja daju slijedeću


IZJAVU

 O SOLIDARNOJ ODGOVONOSTI ZAJEDNIČKIH PONUDITELJA


Izjavljujemo da kao članovi zajednice ponuditelja, u slučaju ugovornog odnosa između nas i naručitelja, solidarno odgovaramo naručitelju za uredno izvršenje ugovora ________________________________________________________________________bez obzira na udio svakog gospodarskog subjektu u izvršenju ugovora te da ćemo poslije odabira dostaviti naručitelju dokaz o pravnom obliku našeg zajedničkog ustrojstva u mjeri u kojoj je to potrebno za zadovoljavajuće izvršenje ugovora.


							   Potpisnici izjave:

						
			MP		 	    _____________________________
				  	(ime i prezime odgovorne osobe člana zajednice ponuditelja)					
						       ______________________
						   	        (potpis)

						
			MP		 	      _____________________________
				  	(ime i prezime odgovorne osobe člana zajednice ponuditelja)					
						        ______________________
						   	         (potpis)


MP		 	      _____________________________
				  	(ime i prezime odgovorne osobe člana zajednice ponuditelja)					
						        ______________________
						   	        (potpis)
	




U_______________dana,_________2026. godine.



		


Obrazac 4


IZJAVA O DOSTAVI JAMSTVA


Za potrebe postupka jednostavne  nabave „USLUGE DOBROVOLJNOG (DODATNOG) 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA“ kao ponuditelj (upisati naziv _________________________________________________________________________________

izjavljujemo da ćemo: 

- prilikom dostave potpisanog primjerka Ugovora ili  najkasnije  u roku od 15  dana od sklapanja Ugovora o nabavi dostaviti Naručitelju jamstvo za uredno ispunjenje ugovora u obliku neopozive i bezuvjetne, bankarske garancije na „prvi poziv“ i „bez prigovora“ ili zadužnice ili bjanko zadužnice izdane sukladno Pravilniku o obliku i sadržaju zadužnice/bjankozadužnice (NN 115/12, 82/17 I 154/22) u visini od 10% (deset posto) od ugovorene vrijednosti bez  PDV-a ili dati novčani polog u traženom iznosu. 

Jamstvo će biti  naplaćeno u slučaju povrede ugovornih obveza od strane odabranog ponuditelja. 

Jamstvo mora biti valjano 30 dana od isteka ugovorenog roka za izvršenje usluge; 








U ____________________, __________2026.  


						                   Ponuditelj:


	                                (tiskano upisati ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)

 (M.P)

                       (potpis ovlaštene osobe)














Obrazac 5. -Konačni obračun premije



Za potrebe postupka jednostavne  nabave „USLUGE DOBROVOLJNOG (DODATNOG) 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA“ kao ponuditelj (upisati naziv 

_________________________________________________________________________________

nudimo  (zaokružiti ponuđeno): 


1.) Konačni obračun premije - na kraju razdoblja za koje su osigurani djelatnici ugovaratelja osiguranja obaviti će se konačni obračun za osiguranike koji su u osiguranju manje od jedne godine:
· ako osiguranici nisu koristili usluge, premija se zaračunava po pro rati*
· ako su osiguranici koristili usluge, zaračunava se cijela godišnja premija
*Načelo pro rata temporis – načelo prema kojem se vrši konačni obračun premije na način da se godišnja premija osiguranja podijeli sa brojem kalendarskih dana u osigurateljnoj godini i tako dobivena dnevna premija obračuna prema broju kalendarskih dana za koje je pojedini djelatnik Ugovaratelja proveo u radnom odnosu kod Ugovaratelja. Svima ostalima će se zaračunati cijela godišnja premija.


2.) Konačni obračun premije obaviti će se na kraju razdoblja za koje su osigurani djelatnici Ugovaratelja osiguranja:
· neovisno o korištenju zdravstvenih usluga koje su predmet dodatnog zdravstvenog osiguranja, ukoliko se djelatnik tijekom osigurateljne godine nalazi u pokriću manje od 6 (šest) mjeseci, Ugovaratelj osiguranja je za tog djelatnika dužan platiti Osiguratelju 50% iznosa godišnje premije osiguranja.
· neovisno o korištenju zdravstvenih usluga, ukoliko se djelatnik nalazi u pokriću duže od 6 (šest) mjeseci, Ugovaratelj osiguranja je za tog djelatnika dužan platiti Osiguratelju 100% iznosa godišnje premije osiguranja.“







U ____________________, __________2026.  


						                   Ponuditelj:


	                                (tiskano upisati ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja)

 (M.P)

                       (potpis ovlaštene osobe)





PRILOG 3


Izjava o nepromjenjivosti cijena






IZJAVA



Kojom ponuditelj izjavljuje da se cijene u troškovniku za predmetnu nabavu neće mijenjati za cijelo vrijeme trajanja, odnosno važenja ugovora.




Datum, ______________


Ponuditelj

_________________________________
(potpis i ovjera ovlaštene osobe za zastupanje)







PRILOG 4 - Prijedlog ugovora


GRAD POREČ-PARENZO, Poreč, Obala Maršala Tita 5, OIB 41303906494, zastupan po gradonačelniku Loris Peršurić   (u daljnjem tekstu: Ugovaratelj osiguranja)

i

___________________________________________, OIB ______________, koju po punomoći broj ______________ od ______________ godine zastupa ___________________, ___________________  (u daljnjem tekstu: Osiguratelj)


sklopili su 


UGOVOR O DOBROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU S UKLJUČENIM PREVENTIVNIM SISTEMATSKIM PREGLEDOM 

Opće odredbe

Članak 1.

Na temelju Poziva na dostavu ponuda br. __________ (dalje: Poziv) i provedenog postupka jednostavne nabave za nabavu usluga dodatnog zdravstvenog osiguranja, Ugovaratelj osiguranja je Odlukom o odabiru ponude u postupku jednostavne nabave KLASA: _____________, URBROJ: ___________ od dana ________2026. godine odabrao ponudu Osiguratelja sa ponuđenom cijenom (godišnjom premijom) od __________ EUR po djelatniku, kao najpovoljniju valjanu ponudu sukladno objavljenom kriteriju za donošenje odluke o odabiru te uvjetima i zahtjevima iz Poziva.

Ovim Ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju s uključenim preventivnim sistematskim pregledom (u daljnjem tekstu: Ugovor) Osiguratelj i Ugovaratelj osiguranja ugovaraju i utvrđuju međusobna prava i obveze, a sukladno Ponudi koja je sastavni dio ovog Ugovora.

Članak 2.

Ovaj Ugovor sklapa se prema uvjetima koji su sastavni dio ovog Ugovora kako slijedi: 
· Općim uvjetima dodatnog zdravstvenog osiguranja br. __________

Ovim Ugovorom osigurani su svi radnici Ugovaratelja osiguranja prema popisu koji je sastavni dio ovog Ugovora. Ugovorne strane ugovaraju da će se popis djelatnika ažurirati za vrijeme trajanja ovog Ugovora tako da će Ugovaratelj osiguranja Osiguratelju dostavljati podatke o radnicima koji se zaposle kod Ugovaratelja osiguranja za vrijeme trajanja ovog Ugovora, kao i radnicima kojima je prestao radni odnos s Ugovarateljem osiguranja.

Pravo na korištenje zdravstvene zaštite ugovorene ovim Ugovorom imaju svi radnici ugovaratelja koji su prilikom sklapanja ugovora bili na popisu osiguranika ili su naknadno dodani na popis iz prethodnog stavka ovog članka.

Predmet osiguranja
Članak 3.

Predmet osiguranja je pokriće troškova zdravstvene zaštite ugovorene ovim Ugovorom, a koju sukladno Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, osigurava Osiguratelj putem svojih ugovornih partnera osnovom suglasnosti nadležnog Ministarstva za obavljanje poslova dobrovoljnog dopunskog i dodatnog zdravstvenog osiguranja

Članak 4.
Ovim Ugovorom osigurava se:

A. Dodatno zdravstveno osiguranje.

Program se sastoji od dva dijela:
· Preventivne zaštite (preventivnog sistematskog pregleda za žene i muškarce ) i
· Kurativne zaštite (Liječenja)

a.1.) Preventivni sistematski pregled koji se obavlja jednom godišnje
a.1.1.) Preventivni sistematski pregled za žene obuhvaća:
· EKG s očitanjem
· Laboratorijska služba (SE, KKS, urin kompletan, GUK, kolesterol, HDL, LDL, trigliceridi, ALT, AST, gama, GT, AF, bilirubin, kreatinin, acidum uricum, Fe, UIBC, TIBC, TSH)
· Ultrazvuk abdomena 
· Ultrazvuk dojki
· Ginekološka obrada: pregled, PAPA test, ginekološki UZV
· Pregled okuliste
· Pregled interniste i završno mišljenje

a.1.2.) Preventivni sistematski pregled za muškarce obuhvaća:
· EKG s očitanjem
· Laboratorijska služba (SE, KKS, urin kompletan, GUK, kolesterol, HDL, LDL, trigliceridi, ALT, AST, gama, GT, AF, bilirubin, kreatinin, acidum uricum, Fe, UIBC, TIBC, TSH)
· Ultrazvuk abdomena 
· Pregled i ultrazvuk prostate
· Pregled okuliste
· PSA za osiguranike starije od 40 godina
· Pregled interniste i završno mišljenje

U slučaju bolesti ili otkrivenog bolesnog stanja prilikom preventivnog pregleda, bilo sistematskog bilo kod liječnika opće prakse ili bilo kojeg specijalista; slijedi daljnja obrada i liječenje:

a.2.) Liječenje obuhvaća:

2X specijalistički pregled na indikaciju kod istih ili različitih specijalista određene medicinske struke: internist (kardiolog, gastroenterolog, endokrinolog, nefrolog, pulmolog, imunolog, hematolog), kirurg, neurolog, otorinolaringolog, oftalmolog, dermatovenerolog, ortoped, fizijatar, psihijatar, urolog, ginekolog, radiolog, anesteziolog, onkolog, neurokirurg, specijalist nuklearne medicine

2X kontrolni pregled po svakom obavljenom specijalističkom ili preventivnom pregledu

Dijagnostička obrada, svaka pojedina tri puta godišnje: EKG, UZ srca i krvnih žila, EKG-holter, 24-satni holter tlaka, ergometrija, spirometrija, UZ abdomena, UZ dojki, UZ štitnjače, UZ oka, UZ prepona, UZ vrata, UZ pazuha, UZ testisa, UZ prostate, colordopler krvnih žila, TCD, EEG, EMNG, EVP, vidno polje po Goldmanu, kompjuterizirana perimetrija (Octopus), OCT, fundus, tonometrija, keratometrija, tonalna audiometrija, RTG snimanje koštanog sustava (jedna regija, dvije projekcije), specijalne RTG snimke, radiološka obrada organa trbušne šupljine, radiološka obrada prsne šupljine, UZ zglobno-koštanog sustava, UZ mišića i tetiva, vaginalni colordoppler, UZ vaginalnom sondom, Papanicolau test i stupanj čistoće, mamografija, punkcija pod kontrolom UZ, citološka obrada punktata, bakteriološki brisevi (aerobi,anaerobi), mikološki brisevi, bris na Mycoplasmu i Ureaplasmu, bris na Chlamydiu, bris na HPV, stolica bakteriološki, stolica na ciste i parazite, stolica na viruse, dermatoskopija – mala, alergološko testiranje – Prick test, TRUZ, uroflow test, urodinamika, RTG želuca, irigografija, pasaža crijeva, ureteropijelografija, cistografija, flebografija, biopsija uz endoskopiju, PHD, brzi H.pylori test, denzitometrija. 

Svaki zaposlenik ima pravo obaviti ukupno osam dijagnostičkih obrada godišnje.
Dijagnostička pretraga – osiguranici obavljaju prema indikaciji liječnika. 

Laboratorijske pretrage, svaka pojedina tri puta godišnje: KKS, SE, DKS, PV, APTV, fibrinogen, TR, GUK, HbA1C, kolesterol, trigliceridi, HDL, LDL, AST, ALT, GGT, AP, konjugirani bilirubin, kreatinin, klirenskreatinina, urea, kompletna pretraga urina, testiranje stolice na okultno krvarenje, amilaze, acidum uricum, elektroliti (NA, K), OGGT, željezo, UIBC, TIBC, feritin, CRP, urinokultura, urea izdisajni test, H.pylori AG u stolici, AT. Na H.pylori, urin citološki, ANA, RF, krvna grupa i RH faktor, AST, ASTA

Svaki zaposlenik ima pravo obaviti ukupno deset laboratorijskih pretraga godišnje.
Laboratorijska pretraga-osiguranici obavljaju prema indikaciji liječnika.

Jedna usluga endoskopije godišnje prema preporuci liječnika specijaliste: oftalmoskopijam laringoskopija, bronhoskopija, fiberendoskopija nosa, gastroskopija, kolonoskopija, rektoskopija, cistoskopija, kolposkopija

Obveze Osiguratelja

Članak 5.

Osiguratelj se obvezuje osigurati mogućnost korištenja zdravstvenih usluga kod svojih partnera.
Prema ovom Ugovoru, zdravstvene usluge definirane u članku 4. ovog Ugovora, moguće je obaviti samo kod partnera Osiguratelja s kojima Osiguratelj ima sklopljen ugovor o poslovnoj suradnji.

Članak 6.

Obveza Osiguratelja prema osiguraniku počinje 1. dan od dana koji je u polici osiguranja naveden kao dan početka osiguranja.


Obveze Ugovaratelja osiguranja

Članak 7.

Ugovaratelj osiguranja obvezan je plaćati premiju osiguranja na način i u rokovima ugovorenim ovim Ugovorom.

Ugovaratelj osiguranja obvezuje se Osiguratelju dostaviti popis djelatnika koji će temeljem ovog Ugovora biti osigurani, kao i redovito ga ažurirati sukladno članku 2. ovog Ugovora.

Ugovaratelj osiguranja će dostaviti osiguratelju sljedeće podatke: ime i prezime, OIB, datum rođenja, adresu, mjesto, poštanski broj, matični broj osigurane osobe (MBO) u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje. Novo prijavljenom djelatniku osiguranje počinje teći 15. dana sljedećeg mjeseca od datuma početka rada i traje do dana prestanka radnog odnosa. Novo prijavljenom djelatniku osiguranje počinje teći 15. dana sljedećeg mjeseca od datuma početka rada i traje do dana prestanka radnog odnosa, a najkasnije do roka navedenog u članku 11. ovog Ugovora.



Način korištenja prava iz police osiguranja

Članak 8.

Po potrebi za određenom zdravstvenom uslugom iz dodatnog zdravstvenog osiguranja, Osiguranik kontaktira službu asistencije osiguratelja (broj telefona, e-mail) koja na poziv Osiguranika ugovara potrebnu vrstu i vrijeme pregleda u zdravstvenoj ustanovi, prema odabiru Osiguranika, i u najkraćem mogućem roku.


Premija osiguranja

Članak 9.

Ugovorne strane ugovaraju godišnju premiju osiguranja. Ugovaratelj osiguranja će plaćanje premije osiguranja za nabavljene usluge izvršiti na temelju ispostavljenog računa ili e-računa u roku od 30 dana na IBAN isporučitelja, nalogom za prijenos sredstava. 


Godišnja premija po djelatniku za program definiran Pozivom i člankom 4. ovog Ugovora iznosi _____________EUR.

Za ukupnu godišnju premiju po djelatniku, za program definiran Pozivom i člankom 4. ovog Ugovora, izdaju se dvije fakture i to:
a) Za program preventivne zaštite ______ EUR godišnje,
b) Za program kurativne zaštite ________EUR godišnje.

[bookmark: _Hlk172232805]Sveukupna godišnja premija na osnovi 80 djelatnika Ugovaratelja iznosi _____________ EUR.

Osiguranik navedene zdravstvene usluge iz opsega dobrovoljnog (dodatnog) zdravstvenog osiguranja koristi bez dodatnih plaćanja, odnosno bez sudjelovanja u troškovima (ne prihvaća se refundacija troškova).
Navedene cijene su oslobođene poreza na dodanu vrijednost temeljem Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
(* Upisati primjenjivo)
*Konačni obračun premije - na kraju razdoblja za koje su osigurani djelatnici ugovaratelja osiguranja obaviti će se konačni obračun za osiguranike koji su u osiguranju manje od jedne godine:
· ako osiguranici nisu koristili usluge, premija se zaračunava po pro rati*
· ako su osiguranici koristili usluge, zaračunava se cijela godišnja premija
*Načelo pro rata temporis – načelo prema kojem se vrši konačni obračun premije na način da se godišnja premija osiguranja podijeli sa brojem kalendarskih dana u osigurateljnoj godini i tako dobivena dnevna premija obračuna prema broju kalendarskih dana za koje je pojedini djelatnik Ugovaratelja proveo u radnom odnosu kod Ugovaratelja. Svima ostalima će se zaračunati cijela godišnja premija.

Ukoliko niste u mogućnosti ponuditi konačni obračun po načelu pro rata temporis za djelatnike koji nisu koristili uslugu, a prekidaju radni odnos prije isteka police osiguranja, u tom slučaju može se ponuditi sljedeća opcija konačnog obračuna:

*Konačni obračun premije obaviti će se na kraju razdoblja za koje su osigurani djelatnici Ugovaratelja osiguranja:
· neovisno o korištenju zdravstvenih usluga koje su predmet dodatnog zdravstvenog osiguranja, ukoliko se djelatnik tijekom osigurateljne godine nalazi u pokriću manje od 6 (šest) mjeseci, Ugovaratelj osiguranja je za tog djelatnika dužan platiti Osiguratelju 50% iznosa godišnje premije osiguranja.
· neovisno o korištenju zdravstvenih usluga, ukoliko se djelatnik nalazi u pokriću duže od 6 (šest) mjeseci, Ugovaratelj osiguranja je za tog djelatnika dužan platiti Osiguratelju 100% iznosa godišnje premije osiguranja.“


Članak 10.

Ugovorena premija osiguranja je akontacija na osnovi 80 djelatnika Ugovaratelja osiguranja u vrijeme sklapanja ovog Ugovora, a prema popisu djelatnika koji je sastavi dio ovog Ugovora. 

Temeljem ažuriranih podataka o osiguranim djelatnicma, a koje je sukladno članku 7. ovog Ugovora Ugovaratelj osiguranja dužan dostavljati Osiguratelju, na kraju razdoblja za koje su osigurani zaposlenici ugovaratelja osiguranja izradit će se konačni obračun premije.

Obračun za plaćanje premije osiguranja je određen prema početnom broju djelatnika Ugovaratelja osiguranja, a konačni obračun obavit će se na kraju razdoblja za koje su radnici osigurani.

U slučaju da je prema konačnom obračunu osiguranja akontacijskim uplatama osiguranja ugovorena cijena preplaćena, Osiguratelj se obvezuje Ugovaratelju osiguranja vratiti preplaćeni iznos premije.
U slučaju da je prema konačnom obračunu Ugovaratelj osiguranja uplatio manji iznos premije, isti se obvezuje Osiguratelju uplatiti razliku, a za što će Osiguratelj Ugovaratelju osiguranja izdati račun. 

Za konačni obračun mjerodavni su datum zaključenja radnog odnosa Ugovaratelja osiguranja s novim djelatnikom i datum Osigurateljevog zaprimanja pismene obavijesti od Ugovaratelja osiguranja kojom odjavljuje djelatnika kojemu je prestao radni odnos s Ugovarateljem osiguranja.

Računi ispostavljeni od Osiguratelja dospijevaju na naplatu Ugovaratelju osiguranja u roku od 30 dana od dana izdavanja. 

Trajanje osiguranja

Članak 11. 

Osiguranje ugovoreno ovim Ugovorom traje od ____________ do  ____________ godine


Podaci o brokeru
Članak 12.

Ovlašteni ekskluzivni broker u osiguranju je M BROKER d.o.o. Andrije Žaje 10, 10000 Zagreb, OIB:
89667024929 (dalje: broker).
Sukladno Zakonu o osiguranju, broker pravo na naknadu stječe od Osiguratelja i to početkom važenja ovog Ugovora o osiguranju. Broker u ovom konkretnom poslu posredovanja primjenjuje jedinstvenu bruto naknadu (u koju su uključeni svi porezi, prirezi, doprinosi i ostala zakonska davanja) za obavljene poslove posredovanja od 15% (petnaestposto).

Tijekom trajanja ovog Ugovora o osiguranju broker će se, prije i nakon nastupanja osiguranog slučaja brinuti da Ugovaratelj osiguranja poduzme sve pravne radnje koje su bitne za očuvanje, odnosno realizaciju prava na temelju ovog Ugovora o osiguranju.






Obrada osobnih podataka

Članak 13.

Ugovorne strane se obvezuju da će sa svim osobnim podacima s kojima stupe u kontakt prilikom izvršavanja ovog Ugovora postupati u skladu s važećim propisima iz područja zaštite osobnih podataka te obrađivati iste samo u opsegu nužnom za izvršavanje obveza preuzetih ovim Ugovorom odnosno zakonskih obveza ugovornih strana.

Zahtjevi i potrebe Ugovaratelja
Članak 14.

Ugovorne strane potvrđuju da poziv za dostavu ponuda predstavlja točne, potpune i cjelovite zahtjeve i potrebe Ugovaratelja osiguranja.
Ugovaratelj osiguranja potvrđuje da je od predstavnika Osiguratelja primio relevantne informacije o proizvodu osiguranja u razumljivom obliku, da je na temelju tih informacija donio informiranu odluku i da je ugovor sastavljen u skladu s njegovim zahtjevima i potrebama.

Članak 15.

Potpisom ovog ugovora Ugovaratelj osiguranja potvrđuje da je od Osiguratelja primio sljedeće dokumente:
· Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja (IPID)
· Informacije ugovaratelju osiguranja prije sklapanja ugovora o osiguranju, u skladu s člankom 380. Zakona o osiguranju
· Opće uvjete dodatnog zdravstvenog osiguranja
· Popis i adrese svih ugovornih zdravstvenih ustanova, u kojima se mogu obaviti usluge dodatnog zdravstvenog osiguranja osiguravatelja

Završne odredbe

Članak 16.

U slučaju proturječja i/ili nejasnoća bilo koje vrste u tumačenju i izvršavanju ovog Ugovora, ugovorne strane utvrđuju sljedeći redoslijed pravnog prvenstva:
1. Ponuda
2. Ugovor
3. Uvjeti iz članka 2. ovog Ugovora.

Članak 17.

Sve informacije i podatke koje će jedna Ugovorna strana učiniti dostupnima drugoj Ugovornoj strani u svrhu izvršavanja predmeta ovog Ugovora, kao i ovaj Ugovor u cijelosti, trajno se smatraju povjerljivima, osim ako se Ugovorne strane drugačije ne dogovore.

Članak 18.

Ugovorne strane suglasne su da su sve izmjene i dopune ovog Ugovora valjane samo ukoliko su sačinjene u pisanom obliku.
Članak 19.

Ugovorne strane će sve moguće sporove iz ovog Ugovora nastojati riješiti sporazumno, a ukoliko to nije moguće ugovaraju nadležnost stvarno nadležnog suda u Zagrebu.

Članak 20.

U znak prihvaćanja prava i obveza iz ovog Ugovora, ugovorne strane ga vlastoručno potpisuju.

Članak 21.

Ovaj Ugovor je sastavljen i sklopljen u 5 (pet) istovjetna primjerka  3 (tri) primjerka zadržava Ugovaratelj osiguranja , a  2 (dva) primjerka Osiguratelj.

KLASA:
URBROJ:
U _______________, ________.2026. godine
	        
	
	


	
	
	

	Za Ugovaratelja osiguranja:
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