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OBRAZAC ZA UPISIVANJE DUŽINE VOZILA ZA POTREBE DODJELE DODATNIH BODOVA TEMELJEM KRITERIJA ENP


[bookmark: _GoBack]Za grupu 1: Kombinirano vozilo 8+1

Ponuđena marka i tip vozila: _________________________________________________ 
(popunjava ponuditelj) 


	DUŽINA PONUĐENOG VOZILA

	
	PONUĐENO

	Dužina ponuđenog vozila
	

	Bodovi će se po kriteriju dužine vozila dodjeljivati na način:

	Dužina ponuđenog vozila
	od 5200 mm do 5400 mm
	7

	
	od 4900 mm do 5199 mm
	0

	Ponuditelj je dužan ispunjenom obrascu priložiti dokumentaciju koja potvrđuje navod o dužini ponuđenog vozila (katalog ponuđenog vozila, izjavu o sukladnosti ili drugi dokaz iz kojeg je razvidan traženi podatak).





U ______________, _________ 2020. godine 


M.P. _______________________ 
            									 (potpis odgovorne osobe) 








OBRAZAC ZA UPISIVANJE RAZVIJENOSTI SERVISNE MREŽE ZA POTREBE DODJELE DODATNIH BODOVA TEMELJEM KRITERIJA ENP


Za grupu:_______

Ponuđena marka i tip vozila: _________________________________________________ 
(popunjava ponuditelj) 


U stupac 2. tablice ponuditelj upisuje sve adrese ovlaštenih servisa za ponuđenu marku i tip vozila u navedenoj županiji. 

	
	Županija
	Adresa ovlaštenog servisa
(upisuje ponuditelj)

	
	1.
	2.

	1.
	Splitsko-dalmatinska županija
	

	2.
	Zadarska županija
	

	3.
	Šibensko-kninska županija
	

	4.
	Dubrovačko-neretvanska županija
	

	5.
	Grad Zagreb i Zagrebačka županija koji se uzimaju kao jedna županija
	

	6.
	Bjelovarsko-bilogorska županija
	

	7.
	Brodsko-posavska županija
	

	8.
	Istarska županija
	

	9.
	Karlovačka županija
	

	10.
	Koprivničko-križevačka županija 
	

	11.
	Krapinsko-zagorska županija 
	

	12.
	Ličko-senjska županija 
	

	13. 
	Međimurska županija 
	

	14.
	Osječko-baranjska županija 
	

	15.
	Požeško-slavonska županija 
	

	16.
	Virovitičko-podravska županija 
	

	17.
	Varaždinska županija 
	

	18.
	Vukovarsko-srijemska županija
	

	19.
	Sisačko- moslavačka županija - 
	

	20.
	Primorsko-goranska županija 
	

	Minimalni uvjet pokrivenosti županija u RH je 5 županija.
U slučaju da je pokrivenost županija u RH manja od 5 županija ponuda će biti odbijena.





U ______________, _________ 2020. godine 


M.P. _______________________ 
            									 (potpis odgovorne osobe) 







OBRAZAC ZA UPISIVANJE JAMSTVENOG ROKA ZA POTREBE DODJELE DODATNIH BODOVA TEMELJEM KRITERIJA ENP


Za grupu:_______

Ponuđena marka i tip vozila: _________________________________________________ 
(popunjava ponuditelj) 


	JAMSTVENI ROK

	
	PONUĐENO

	Jamstveni rok ponuđenog vozila
	

	Bodovi će se po kriteriju jamstvenog roka dodjeljivati na način:

	Jamstveni rok predmeta nabave
	Jamstveni rok od minimalno 5 godina i 200.000 km
	15

	
	Jamstveni rok od minimalno 4 godine i 200.000 km
	10

	
	Jamstveni rok od minimalno 3 godine i 200.000 km
	5

	
	Jamstveni rok od minimalno 2 godine i 200.000 km
	0

	U slučaju da je ponuđeno trajanje jamstvenog roka kraće od 2 (dvije) godine i maksimalne kilometraže u jamstvenom roku manje od 200.000 km ponuda će biti odbijena.




U ______________, _________ 2020. godine 


M.P. _______________________ 
            									 (potpis odgovorne osobe) 








OBRAZAC ZA UPISIVANJE POVRŠINE TOVARNOG PROSTORA VOZILA ZA POTREBE DODJELE DODATNIH BODOVA TEMELJEM KRITERIJA ENP


Za grupu 2: Pick-up vozilo

Ponuđena marka i tip vozila: _________________________________________________ 
(popunjava ponuditelj) 


	POVRŠINA TOVARNOG PROSTORA

	
	PONUĐENO

	Površina tlocrta korisnog tovarnog prostora ponuđenog vozila
	

	Bodovi će se po kriteriju površine tlocrta korisnog tovarnog prostora dodjeljivati na način:

	Površina tlocrta korisnog tovarnog prostora
	od 2,5 m2 i više
	5

	
	od 2,28 m2 do 2,49 m2
	0

	Ponuditelj je dužan ispunjenom obrascu priložiti dokumentaciju koja potvrđuje navod o površini tlocrta korisnog tovarnog prostora ponuđenog vozila (katalog ponuđenog vozila, izjavu o sukladnosti ili drugi dokaz iz kojeg je razvidan traženi podatak).





U ______________, _________ 2020. godine 


M.P. _______________________ 
            									 (potpis odgovorne osobe) 



