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Prilog D.

A. OSNOVNI PODATCI O PONUDITELJU

Puni naziv tvrtke

Sjediste tvrtke

Temeljna djelatnost

Godina osnutka

UK. broj zaposlenih

Adresa

Telefon

Telefaks

E-mail

WWW. Stranice

Odgovorne osobe za: | kontrolu kvalitete -

pojaSnjenje ponude -

realizaciju ugovora -

B. REFERENCE PONUDITELJA

Popis ugovora s
Plovputom u
prethodnom
razdoblju

(Moguce priloziti uz
Upitnik.)

Popis ugovora
slicnog predmeta i
vrijednosti nabave s
drugimau
prethodne 3 god.

(Upisati broj, predmet
i vrijednost ugovora,
te ime narucitelja -
moguce priloZiti uz

Upitnik.)

Direkcija: Sektor sigurnosti plovidbe: Sektor za odrzavanje - Baza: HRN EN ISO 9001:2009
Telefon: +385 21 390 600 Telefon:  +385 21 490 707 Telefon:  +385 21 490 415 UK: +385 21 490 707
Telefaks: +385 21 390 630 Telefaks: +385 21 490 712 Telefaks: +385 21 490 413

E-mail: plovput@plovput.hr E-mail: sigurnostplovidbe@plovput.hr E-mail: odrzavanje@plovput.hr
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C. TEHNICKA I STRUCNA SPOSOBNOST PONUDITELJA

Je li je tvrtka potvrdena (certificirana) prema
normi osiguranja kvalitete 1SO 9001

(zaokruziti odgovor)

DA NE

C1l  Akoje DA, upisati:

1. Punuoznaku norme kvalitete

2. TKo je izdao Certifikat

3. Opseg certificirane djelatnosti
(Mora biti sukladan predmetu nabave.)

4. Datum isteka valjanosti Certifikata

5. Priloziti preslike Certifikata i Poslovnika upravljanja kvalitetom

C2. AkojeNE:

1. Provodite li kontinuirani nadzor tijekom realizacije radnih procesa?
(Ako je DA, priloziti popis odgovornih osoba za kontrolu — QA/QC.)

DA NE

2. Kontrolirate li redovito mjerne instrumente i opremu potrebne za

realizaciju predmeta ugovora?

DA NE

3. Posjedujete li svu tehni¢ku opremu i radni prostor potreban za uspje$nu

realizaciju predmeta ugovora ?
(Ako je DA, priloZiti popis opreme.)

DA NE

4. TIzdajete li jamstva za kvalitetu vaSeg proizvode / usluge? DA NE

5. Je li vasi zaposlenici imaju potrebno radno umijece, iSKustvo i

odgovarajucu specijalisticku izobrazbu potrebno za realizaciju DA NE

predmeta ugovora?
(Ako je DA, priloziti popis stru¢nih / ovlastenih osoba.)

6. Priloziti lzjavu o posjedovanju struéno tehnicke i kadrovske sposobnosti za realizaciju ugovora
(u privitku s prethodno trazenim popisima iz té. 2., ako je to vezano za predmet nabave / ugovora).

VazZne napomene:

- Za Ponuditelje koji jo$ nisu usvojili normu osiguranja kvalitete 1SO 9001 ili im certificirani opseg djelatnosti nije
sukladan predmetu nabave ili im je istekla valjanost certifikata, za dokazivanje tehni¢ke i struéne sposobnosti
vrijede podatci iz t¢. C 2., osim ako dokazi iz t¢. C 1. nisu bili obvezatni uvjet Narucitelja u dokumentaciji za

nadmetanje

Upitnik u ime Ponuditelja ispunio:
(Ime i prezime, potpis)

Odgovorna osoba Ponuditelja:
(Ime i prezime; potpis i pecat tvrtke)

Direkcija:

Telefon: +385 21 390 600
Telefaks: +385 21 390 630
E-mail: plovput@plovput.hr
URL: www.plovput.hr

Sektor sigurnosti plovidbe:

Telefon: +385 21 490 707
Telefaks: +385 21 490 712
E-mail: sigurnostplovidbe@plovput.hr

Sektor za odrzavanje - Baza: HRN EN ISO 9001:2009

Telefon: +385 21 490 415 UK: +385 21 490 707
Telefaks: +385 21 490 413
E-mail: odrzavanje@plovput.hr
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