
 

 

PLOVPUT d.o.o. Split 
Obala Lazareta 1 
Ovlašteni predstavnici javnog 
naručitelja u postupku javne nabave 
Broj: l/2-1985/3/2012 
Split, 15. lipnja 2012. godine 
 
 

Na temelju članka 96. Zakona o javnoj nabavi („NN'“ br. 90/2011)  
direktor Plovput d.o.o. Split  donosi 

 
ODLUKU O ODABIRU   

 
 

1. Podaci o javnom naručitelju:   PLOVPUT d.o.o. 
      Obala Lazareta 1 

         21000 Split 
      OIB: 14480721492 
 
2. Predmet nabave:     USLUGE DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG  
      OSIGURANJA ZA ZAPOSLENIKE 
 

3. Ponuditelj čija je ponuda odabrana:  CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE 
        d.d. Miramarska 22 10000 Zagreb 

 
4. Cijena odabrane ponude: 447.120,00 Kn (bez PDV-a) 
 
5. Razlog odabira: Prihvatljiva ponuda sposobnog ponuditelja prema kriteriju ekonomski 
najpovoljnije ponude koja u potpunosti zadovoljava uvjete iz dokumentacije za nadmetanje. 
 
6. Razlog isključenja ponuda: / 
 
7. Razlog odbijanja ponuda: / 
 
8. Rok mirovanja: Rok mirovanja ne primjenjuje se ako je u otvorenom postupku sudjelovao 
samo jedan ponuditelj čija je ponuda ujedno i odabrana sukladno čl.98. st.2. toč.1. Zakona o 
javnoj nabavi „NN“ br. 90/2011. 
 
9. Uputa o pravnom lijeku:      
Protiv ove oduke o odabiru nezadovoljna strana može izjaviti žalbu Državnoj komisiji za 
kontrolu postupka javne nabave. Žalba se predaje naručitelju u roku od 5 dana od primitka 
odluke o odabiru (za nabave male vrijednosti) izravno ili preporučenom poštanskom 
pošiljkom, sukladno članku 146. st.1. toč. 4. Zakona o javnoj nabavi „NN“ br. 90/2011. 
Žalba se podnosi u dovoljnom broju primjeraka sukladno članku 142. Zakona o javnoj nabavi 
„NN“ br. 90/2011. 
 
10. Datum donošenja odluke: 15.06.2012. 
 
11. Odgovorna osoba javnog naručitelja:                            DIREKTOR:  

        dr.sc. Mate Perišić, dipl.ing.                  

            ______________________ 
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Privitak: 
1. Zapisnik o pregledu i ocjeni ponuda br. 1/2-1985/2/2012 od 15.06.2012. godine 
 
 
 
 
 
 
Dostaviti telefaksom:  
CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d.d. Miramarska 22 10000 Zagreb 
01 6332777 


