
ELEKTRONIČKA ISPRAVA

 

 
Na osnovi članka 65. točka 24. i 85. Statuta Istarske županije („Službene novine Istarske 
županije“ br. 10/09, 4/13, 16/16, 1/17, 2/17 i 2/18), Župan Istarske županije dana 09. svibnja 
2018. godine donosi 

 

 
ODLUKU 

o imenovanju Povjerenstva za provedbu postupka odabira ovlaštenog 
posrednika u osiguranju 

 
 

Članak 1. 
Ovom Odlukom imenuje se Povjerenstvo za provedbu postupka odabira ovlaštenog 

posrednika u osiguranju za razdoblje od 4 godine, odnosno od 01.05.2018.-01.05.2022. 
godine. 

 
Članak 2. 

U Povjerenstvo za provedbu postupka odabira ovlaštenog posrednika u osiguranju 
imenuju se: 

 
1. Valerio Drandić, načelnik Županijske uprave u Istarskoj županiji – predsjednik  
2. Tatjana Matošević, pročelnica Upravnog odjela za proračun i financije, članica 
3. Margareta Stipančić, pročelnica Službe za javnu nabavu, članica. 

 
Članak 3. 

Zadaća Povjerenstva iz članka 2. ove Odluke je provedba postupka prikupljanja 
ponuda radi odabira ovlaštenog posrednika u osiguranju, upućivanjem poziva na dostavu 
zahtjeva za odabir na adrese tri gospodarska subjekta.  

Poziv na dostavu zahtjeva za odabira ovlaštenog posrednika u osiguranju prilaže se 
ovoj Odluci i čini njezin sastavni dio. 

Na postupak odabira ovlaštenog posrednika u osiguranju ne primjenjuje se Zakon o 
javnoj nabavi („Narodne novine“ broj 120/16). 
 

Članak 4. 
Stručne i administrativne poslove za Povjerenstvo za provedbu postupka odabira 

ovlaštenog posrednika u osiguranju obavlja Služba za javnu nabavu. 
 
 

Članak 5. 
Ova Odluka stupa na snagu danom donošenja. 

 
 
KLASA: 406-01/18-01/55 
URBROJ: 2163/1-01/8-18-02 
Pula, 09. svibnja 2018. 
 
 

REPUBLIKA HRVATSKA 
ISTARSKA ŽUPANIJA 

 
ŽUPAN 

   mr.sc. Valter Flego 
 



                                                             
 

Dostaviti: 
1. Članovima Povjerenstva – putem e-maila 
2. Kabinet župana IŽ, 
3. Služba za javnu nabavu 
4. Pismohrana, ovdje 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



                                                             
 

 

POZIV na dostavu zahtjeva za odabir ovlaštenog posrednika u osiguranju 
 

Sukladno Zakonu o osiguranju („Narodne novine“ broj 30/15) Istarska Županija, Dršćevka 3, 
Pazin, poziva zainteresirane ovlaštene posrednike u osiguranju na dostavu zahtjeva za odabir 
ovlaštenog posrednika u poslovima posredovanja u osiguranju za potrebe Istarske Županije, 
trgovačkih društava i ustanova u vlasništvu, odnosno pretežitom vlasništvu Istarske Županije, 
te osnovnih i srednjih škola na području grada Istarske Županije. 
 
Uz zahtjev za sudjelovanje potrebno je priložiti sljedeće: 
 

 Važeće ovlaštenje za obavljanje poslova posredovanja koje je izdala nadležna 
institucija HANFA, 

 Izvadak iz sudskog registra ne stariji od 30 dana od slanja ovog Poziva, 

 Broj stručnih osoba ovlaštenog posrednika koje posjeduju važeći certifikat o 
osposobljenosti za javnu nabavu (u obliku popisa), 

 Broj ovlaštenih posrednika u osiguranju i reosiguranju s ovlaštenjima HANFA-e (u 
obliku popisa), 

 Popis naručitelja za koje je ovlašteni posrednik sudjelovao u postupcima javne nabave 
u posljednjih 5 godina, 

 Iznos ukupnog prihoda u 2016. i 2017. godinu (pojedinačno i zbirno), 
 
Zajednica Ponuditelja nije dopuštena, pa ovim Pozivom nisu navedeni uvjeti koje zajednički 
ponuditelji trebaju ispuniti. Budući da ovaj poziv nije odaslan temeljem Zakon o javnoj nabavi, 
već temeljem Zakona o osiguranju, kako se ne radi o ponudi, već zahtjevu za odabir,  
posrednici u osiguranju ne mogu navesti predmet, količinu, vrijednost i postotni udio ugovora 
koji će izvršavati svaki član zajednice ponuditelja te sudjelovanje zajednica ponuditelja u 
postupku odabira ovlaštenog posrednika u osiguranju nije predviđeno. 
 
Rok za dostavu zahtjeva za odabir ovlaštenog posrednika o osiguranju: ____.05.2018. godine 
do 10 sati. 
Način dostave zahtjeva za odabir ovlaštenog posrednika o osiguranju: Ispunjene i potpisane 
dokumente i zahtjev za odabir ovlaštenog posrednika o osiguranju potrebno je skenirati u PDF 
formatu i  dostaviti elektroničkim putem elektroničke pošte: ___________. U popratnom mail-
u ponuditelj mora napisati u naslovu (subject): „Posredništvo u osiguranju“ i referirati se na 
KLASU: ________________ 
Danom dostave zahtjeva za sudjelovanje smatra se dan zaprimanja na službenu elektronsku 
adrese___________, o čemu će ponuditelj dobiti potvrdu na e-mail adresu. 
 
Odabir će se izvršiti ocjenom sljedećih parametara i primjenom dokazanih kriterija: 
 

PARAMETAR KRITERIJ BROJ BODOVA 

- broj stalno zaposlenih radnika s važećim 
potvrdama i certifikatima o stručnoj 
osposobljenosti na poslovima javne nabave 
izdanih od Ministarstva gospodarstva, Uprave za 
sustav javne nabave 

0 0 

1-2 10 

3 i više 20 

do 10 članova 
 

10 
 



                                                             
 

- broj stalnih radnika tima s ovlaštenjem za 
obavljanje poslova posredovanja u osiguranju i 
reosiguranju izdanih od HANFA-e 

11-19 
 

20 
 

20 i više  30 

-broj provedenih postupaka javne nabave u 
kojima je ovlašteni posrednik sudjelovao u 
posljednjih 5 godina 

do 5 0 

6-10 10 

11 i više 20 

-ovlašteni posrednik pruža stručnu pomoć klijentu 
u svim procesima vezanih uz poslove osiguranja 
bez naknade 

da 10 

ne 0 

- iznos zbrojenih ukupnih prihoda u prethodne 
dvije godine (2016. i 2017.) 

do 3.000.000,00 kuna 
 

5 
 

od 3.000.000,01 - 
6.000.000,00 kuna 
 

10 
 
 

od 6.000.000,01- 
10.000.000,00 kuna  

15 
 

od 10.000.000,01 i više 20 

 
Kontakt osoba: e-mail:_________________ 
 
Obavijesti o rezultatima: Pisanu obavijest o odabiru ovlaštenog posrednika o osiguranju 
naručitelj će dostaviti u roku od pet dana od dana završetka postupka odabira. 
                                                        
 
 
S poštovanjem, 
 
 

 _______________________________ 
  



                                                             
 

ZAHTJEV ZA SUDJELOVANJE 
Odabir ovlaštenog posrednika u osiguranju 

Podaci o posredniku 
 

 
Naručitelj: Istarska Županija, Dršćevka 3, Pazin 
 
Naziv posrednika u 
osiguranju:___________________________________________________________  
 
Adresa (poslovno sjedište):_______________________________________________  
 
OIB:_________________________________________________________________  
 
Adresa za dostavu pošte:_________________________________________________  
 
E-pošta:______________________________________________________________  
 
Kontakt osoba:_________________________________________________________  
 
Tel:__________________________________________________________________  
 
Faks:_________________________________________________________________  
 
 
Za posrednika: 
 
_______________________________________________________________________ 
(tiskanim slovima upisati ime i prezime ovlaštene osobe posrednika) 
 
 
 
 
Mjesto i datum: ___________________ 

 
 
 
 
______________________ 
        (potpis i ovjera) 
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