TEHNIČKA SPECIFIKACIJA


PREDMET: USLUGA TJELESNE I TEHNIČKE ZAŠTITE 

Poslovi tjelesne zaštite će se obavljati boravkom jednog zaštitara u prostoru Poliklinike za zaštitu djece i mladih Grada Zagreba, u Đorđićevoj 26, od 7.30-21.00  radnim danom, a subotom od 7.30-15.00 sati, a u skladu s Zakonom o privatnoj zaštiti.
Poslovi tehničke zaštite će se obavljati na način da će alarmni uređaj Poliklinike biti spojen na centralni dojavni sustav vršitelja usluge, koji će po potrebi intervenirati po aktivaciji alarma Poliklinike, te o tome odmah obavijestiti predstavnika Poliklinike.
Usluga se obračunava mjesečno za prethodni mjesec, prema stvarno izvršenom poslu.

Pod zaštitarskim uslugama, odnosno uslugama tjelesne zaštite osoba i imovine podrazumijeva se:
· utvrđivanje identiteta osobe koja ulazi, odnosno izlazi iz štićenog prostora (objekta),
· zapovijed udaljavanja osobe koja remeti propisani red i mir iz štićenog prostora (objekta),
· zabrana pristupa neovlaštenim osobama štićenom prostoru - objektu i parkingu
· zadržavanje osobe koja je zatečena u štićenom prostoru (objektu) u činjenju kaznenog ili prekršajnog djela i njeno izručenje policiji,
· tjelesna zaštita zaposlenika,
· udaljavanje osoba koje remete propisani red i mir iz štićene građevine ili prostora,
· sprječavanje pristupa neovlaštenim osobama, štićenom prostoru - objektu i parkingu
· zadržavanje osoba koje je u štićenom prostoru zatekao u činjenju kaznenog dijela i
            izručenje istih policiji,
· ostali zaštitarski poslovi sukladno Zakonu o privatnoj zaštiti („Narodne novine“ broj 68/03., 31/10. i 139/10.) i uputama naručitelja.

Mjesto obavljanja usluge: Poliklinika za zaštitu djece i mladih Grada Zagreba, Đorđićeva 26, Zagreb
Broj izvršitelja: 1 izvršitelj.



IZJAVA PONUDITELJA
[bookmark: _GoBack]Poznata nam je Tehnička specifikacija predmeta nabave temeljem kojih je sastavljena naša ponuda; prihvaćamo ih u cijelosti te ovjerom ove izjave prihvaćamo sve odredbe.


U _____________________, ______.______. 2020.
             (mjesto)                         (datum)

M.P. 		ZA PONUDITELJA
       __________________________
                                                                    		(pečat i potpis ovlaštene osobe,
       									ukoliko je primjenjivo)
