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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE

UPRAVA ZA VETERINARSTVO I SIGURNOST HRANE


Prilog II.

Obrazac prijave na natječaj za dodjelu poslova javnih ovlasti propisanih člankom 109. stavkom 3. Zakona o veterinarstvu

Natječaj za dodjelu za dodjelu poslova javnih ovlasti propisanih člankom 109. stavkom 3.

 („Narodne novine“, broj 63/21)
	PODACI O PONUDITELJU

	Osnovni podaci o ponuditelju

	Naziv ponuditelja:
	

	OIB ponuditelja:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica i broj sjedišta:
	

	Mjesto i poštanski broj sjedišta:
	
	
	
	
	
	

	Županija sjedišta:
	

	Grad/Općina sjedišta:
	

	Vrsta veterinarske organizacije
	 FORMCHECKBOX 

	Veterinarska stanica

	
	 
	Veterinarska ambulanta
	
	

	Kontakt podatci::
	Broj telefona:
	

	
	Broj mobitela:
	

	
	Adresa elektronske pošte:
	

	
	Web adresa:
	

	Ime i prezime odgovorne osobe u pravnoj osobi: 
	

	OIB odgovorne osobe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Druge djelatnosti u okviru trgovačkog društva ili drugim povezanim trgovačkim društvima, koji mogu biti predmet povjerenih poslova, ukoliko ih obavlja.
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	Navesti:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Ponuditelj (pravna osoba) se na dan raspisivanja Natječaja nalazi na popisu, Ministarstva financija, Porezne uprave, poreznih obveznika/poslodavaca koji ne isplaćuju plaću svojim radnicima, odnosno koji su na dostavljenim obrascima tri mjeseca uzastopno ili tri mjeseca u vremenskom razdoblju od šest mjeseci iskazali samo obračun doprinosa bez isplate plaće.
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Ponuditelj ima duga prema državi.
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Ponuditelj je predao Godišnje financijsko izvješće za prethodnu godinu registru godišnjih financijskih izvještaja.
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Bankovni račun/i je/su blokirani.
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Ponuditelj i/ili njegovi djelatnici u prethodnih pet(5) godina su bili sankcionirani od vezano uz obavljanje poslova iz člana 109. stavka 3. Zakona o veterinarstvu
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE


	Ostali podatci o ponuditelju (ispuniti ovisno o vrsti veterinarske organizacije, odobrenjima te registracijama)

	DDD
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Registrirano mjesto za čišćenje, pranje i dezinfekciju vozila
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Veterinarska ljekarna
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	Broj veterinarskih ljekarni
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Laboratorij
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	Vrsta laboratorija
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Podatak o broju veterinarskih ambulanti (upisati broj):
	 FORMCHECKBOX 


	Podatak o broju zaposlenih veterinara koji će obavljati ili obavljaju poslove službenih aktivnosti u području zdravlja životinja (upisati broj)
	 FORMCHECKBOX 


	Podatak o broju zaposlenih veterinarskih tehničara koji će obavljati ili obavljaju poslove službenih aktivnosti u području zdravlja životinja (upisati broj).
	 FORMCHECKBOX 


	Ponuditelj posjeduje opremu za obavljanje poslova službenih aktivnosti u području zdravlja životinja
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Popis opreme
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	1.3. Podatci o veterinarskim ambulantama (organizacijskim jedinicama) 

	1.3.1.

Naziv ambulante:

Adresa ambulante

Kontakt podatci ambulante u sjedištu:

Broj telefona:

Broj mobitela:

Adresa elektronske pošte

Web adresa:

Ime i prezime voditelja ambulante:

1.3.2.

Naziv ambulante:

Adresa ambulante

Kontakt podatci ambulante u sjedištu:

Broj telefona:

Broj mobitela:

Adresa elektronske pošte

Web adresa:

Ime i prezime voditelja ambulante:

1.3.3.

Naziv ambulante:

Adresa ambulante

Kontakt podatci ambulante u sjedištu:

Broj telefona:

Broj mobitela:

Adresa elektronske pošte

Web adresa:

Ime i prezime voditelja ambulante:

1.3.4.

Naziv ambulante:

Adresa ambulante

Kontakt podatci ambulante u sjedištu:

Broj telefona:

Broj mobitela:

Adresa elektronske pošte

Web adresa:

Ime i prezime voditelja ambulante:



	

	


	1.4. Podatci o zaposlenim veterinarima koji će obavljati poslove službenih aktivnosti u području zdravlja životinja (printa se, dostavlja se i popunjava posebno za svakog zaposlenog)

	Veterinari

	Ime i prezime
	

	OIB veterinara:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa prebivališta:
	

	Broj mobitela
	

	Email adresa
	

	Broj licencije
	 FORMCHECKBOX 


	Broj ovlaštenog veterinara
	 FORMCHECKBOX 


	Radno iskustvo na poslovima službenih aktivnosti u području zdravlja životinja (godine):
	 FORMCHECKBOX 
 

	Veterinar ima ostvarenih 5 bodova i završena dva treninga / seminara / radionice godišnje tijekom prethodne dvije godine
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Veterinar je završio poslijediplomski studij iz područja biomedicine i zdravstva, znanstveno polje veterinarska medicina, grana veterinarsko javno zdravstvo
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Protiv veterinara koji će obavljati ili obavljaju poslove službenih aktivnosti u području zdravlja životinja se ne vodi kazneni postupak za kaznena djela koja se progone po službenoj dužnosti.
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Veterinar je osiguran (osobno ili kolektivno) s obzirom na profesionalnu odgovornost 
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Veterinar je zaposlen u veterinarskoj organizaciji 
	 FORMCHECKBOX 
 Na neodređeno vrijeme

	
	 FORMCHECKBOX 
 Na određeno vrijeme


	1.5. Podatci o zaposlenim veterinarskim tehničarima koji će obavljati poslove službenih aktivnosti u području zdravlja životinja (printa se, dostavlja se i popunjava posebno za svakog zaposlenog)

	Veterinarski tehničar

	Ime i prezime
	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa prebivališta
	

	Broj mobitela
	

	Email adresa
	

	Veterinarski tehničar je položio stručni ispit
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Veterinarski tehničar je zaposlen u veterinarskoj organizaciji
	 FORMCHECKBOX 
 Na neodređeno vrijeme

	
	 FORMCHECKBOX 
 Na određeno vrijeme


	IZJAVA PONUDITELJA

	Ja dolje potpisani, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem:

	Da sam upoznat/a i suglasan/a sa sadržajem Natječaja te s ostalim zakonskim/podzakonskim aktima i pratećim regulativama

	Da su svi podaci u Zahtjevu i pratećoj dokumentaciji istiniti i točni, te da sam upoznat s posljedicama davanjem netočnih i krivih podataka

	Da dopuštam korištenje osobnih podataka (ime i prezime, OIB, e-mail adresa, kućna adresa i broj telefona/mobitela/adrese elektroničke pošte/web adrese, odnosno podaci koji inače nisu javno dostupni) i podataka iz službenih evidencija (naziv firme, obrta,zadruge, OIB, adresa,broj telefona i sl.) u skladu s propisima koji uređuju zaštitu osobnih i drugih podataka te podataka koji se prikupljaju kroz obrasce, a koji se upotrebljavaju za provedbu ovoga Natječaja

	Da se slažem s načinom prikupljanja te dopuštam obradu i korištenje podataka navedenih u Obrascu za prijavu na natječaj za dodjelu javnih ovlasti u veterinarstvu, a koji se upotrebljavaju za provedbu ovoga Natječaja

	Da pravna osoba i djelatnici koji će obavljati povjerene poslove nisu sukobu interesa u svezi s poslovima koji su predmet ovoga Natječaja

	Da ću zadržati jednaki broj djelatnika tijekom cijeloga razdoblja provedbe Ugovora

	Da ću čuvati svu dokumentaciju koja se odnosi provedbu ugovora najmanje dvije (2) godine od završetka Ugovora

	Da sam suglasan/a sa izvještavanjem javnosti o provedbi ugovora

	Da ću omogućiti službenu kontrolu i reviziju te pristup dokumentaciji vezanoj za poslove koji su predmet ovoga natječaja Ministarstvu poljoprivrede, Državnom inspektoratu Republike Hrvatske, ovlaštenim predstavnicima Europske komisije i drugih nadležnih nadzornih/revizorskih tijela

	Da ću voditi ili odvojeni računovodstveni sustav ili primjereni računovodstveni kod/oznaku za sve transakcije vezane uz provedbu ugovora

	Druge djelatnosti u okviru trgovačkog društva ili drugim povezanim trgovačkim društvima, neće biti predmet obavljanja ovih povjerenih poslova.


U _______________________, __________________ godine

_____________________________
Ime i prezime odgovorne osobe

_________________________

Potpis odgovorne osobe i pečat (ako je primjenjivo)
	NAPOMENA: Ponuda se ispunjava u elektronskom obliku. Propisani izgled obrasca se ne smije mijenjati, osim ako je drugačije navedeno. Bijela polja u ovom obrascu su polja namijenjena za unos podataka od strane ponuditelja.


Stranica 1 od 1
Stranica 4 od 4
Datum:_______________  Potpis odgovorne osobe____________ Pečat_________________
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