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Hrvatski operator prijenosnog sustava d.o.o.
Sektor za razvoj, prikljuenja, izgradnju i
upravljanje imovinom
SVIM ZAINTERESIRANIM
Kupska 4, 10000 Zagreb, Hrvatska
Telefon +385 14545 111 +385 1 4545 142 OSOBAMA
Telefaks +385 1 4545 277
Posta 10001 Zagreb « Servis

KLASA: 400/21-08/50

UR.BROJ: 3-200-001-01/MS-21-01 DATUM: 29.10.2021.

Hrvatski operator prijenosnog sustava d.0.0. Zagreb (dalje: HOPS), temeljem odredbi ¢lanka 130. stavak 2.
i 3. Zakona o trzistu elektricne energije (NN br. 111/21, dalje: ZoTEE), putem javne objave na svojoj
internetskoj stranici www.hops.hr upucuje

POZIV
za podnosenje zahtjeva za uvrstenje na Popis osoba kvalificiranih za izradu elaborata optimalnog
tehnickog rjesenja priklju¢enja na mrezu (EOTRP) i elaborata moguénosti priklju¢enja (EMP)
1. Uvod

Operator sustava je, sukladno odredbama ¢&lanka 13. stavak 10. i ¢lanka 17. stavak 4. ZoTEE, duzan
objaviti popis pravnih osoba odnosno ovlastenih osoba koje mogu izraditi elaborat optimalnog tehnic¢kog
rieSenja priklju¢enja na mrezu (dalje: EOTRP) i elaborat moguénosti priklju¢enja (dalje: EMP).

EOTRP je analiza mogucnosti prikljuéenja korisnika na prijenosnu mreZu, u cilju utvrdivanja optimalnog
tehni¢kog rieSenja prikljucenja i procjene troSkova priklju¢enja na mrezu.

EMP je analiza mogucnosti prikljuenja na prijenosnu mrezu, te moguée opcije izvedbe priklju¢ka na
elektroenergetsku prijenosnu mrezu, bez analize stvaranja tehnickih uvjeta u mrezi.

2. Predmet poziva

Sukladno navedenoj obvezi operatora prijenosnog sustava, HOPS poziva sve zainteresirane osobe na
podnoSenje zahtjeva za uvrstenje na Popis osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-a i EMP-a (dalje: Zahtjev).

U smislu ovog Poziva, za izradu EOTRP-a i EMP-a se moze kvalificirati svaka zainteresirana pravna ili
fizicka osoba koja na trziStu nudi pruzanje usluge izrade EOTRP-a i EMP-a, a koja podnese uredan Zahtjev
iz toCke 3. ovog Poziva i ispunjava uvjete sposobnosti iz tocke 4. ovog Poziva.

HOPS ¢e Popis kvalificiranin osoba za izradu EOTRP-a i EMP-a objaviti i voditi na internetskoj stranici
www.hops.hr
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3. Uredan zahtjev

Zahtjev mora biti podnesen na Obrascu koji je prilog ovoga Poziva, mora biti u cijelosti popunjen i potpisan,
te moraju biti prilozeni dokazi sposobnosti iz tocke 4. ovoga Poziva. Zahtjev i svi dokazi moraju biti na
hrvatskom jeziku i latinicnom pismu.

Podnositelj Zahtjeva snosi sve troSkove vezane uz pripremu i dostavu Zahtjeva, a HOPS ni u kojem slucaju
nije odgovoran niti duzan nadoknaditi te troSkove.

Dostavom Zahtjeva podnositelj prihvaca sve uvjete propisane ovim Pozivom.

HOPS ¢e sve podnesene Zahtjeve pregledati i ocijeniti, te u sluaju pozitivhe ocjene uvrstiti na Popis osoba
kvalificiranih za izradu EOTRP-a i EMP-a. U slu€aju negativne ocjene, HOPS ¢e pisanim putem obavijestiti
podnositelja Zahtjeva o razlozima odbijanja uvrstenja na Popis osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-a i
EMP-a.

4. Uvjeti sposobnosti
Ako Zahtjev podnosi pravna osoba:

a) Referenca

Podnositelj Zahtjeva mora dokazati da je u razdoblju od 3 godine prije podnoSenja Zahtjeva izradio
najmanje 1 (jednu) studijsku analizu razvoja mreze (110 kV i viSe) u EU ili EOTRP ili dokument
slicnih znacajki i karakteristika izrade analize mogucnosti priklju¢enja korisnika na prijenosnu
mrezu, u cilju utvrdivanja optimalnog tehni¢kog rie$enja priklju€enja i procjene troskova prikljuenja
na mrezu, za $to dostavlja potvrdu druge ugovorne strane (u slu€aju da je izrada EOTRP-a bila
ugovorena s HOPS-om, nije potrebno dostavljati potvrdu druge ugovorne strane, vec treba navesti
naziv EOTRP-a).

b) Osobna referenca

Podnositelj Zahtjeva mora dokazati da ima na raspolaganju najmanje 1 (jednu) fizicku osobu koja
je autor barem 1 (jedne) studijske analize razvoja mreze (110 kV i vise) u EU ili EOTRP-a ili
dokumenta sli¢nih znacajki i karakteristika analize moguénosti prikljucenja korisnika na prijenosnu
mrezu, u cilju utvrdivanja optimalnog tehni¢kog rieSenja priklju€enja i procjene troSkova prikljucenja
na mrezu, za Sto dostavlja potvrdu druge ugovorne strane (u sluaju da je izrada EOTRP-a bila
ugovorena s HOPS-om, nije potrebno dostavljati potvrdu druge ugovorne strane, vec treba navesti
naziv EOTRP-a).

Ako Zahtjev podnosi fizicka osoba samostalno:

a) Referenca

Podnositelj Zahtjeva mora dokazati da je u razdoblju od 3 godine prije podnosenja Zahtjeva kao
autor izradio barem 1 (jednu) studijsku analizu razvoja mreze (110 kV i vise) u EU ili EOTRP ili
dokument sli¢énih znac€ajki i karakteristika izrade analize mogucnosti prikljuéenja korisnika na
prijenosnu mrezu, u cilju utvrdivanja optimalnog tehni¢kog rieSenja priklju€enja i procjene trodkova
priklju¢enja na mreZu, za Sto dostavlja potvrdu druge ugovorne strane (u slu€aju da je izrada
EOTRP-a bila ugovorena s HOPS-om, nije potrebno dostavljati potvrdu druge ugovorne strane,
ve¢ treba navesti naziv EOTRP-a).
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Odnosi se i ako Zahtjev podnosi pravna osoba i ako podnosi fizicka osoba samostalno:

a) Programski alati

Podnositelj Zahtjeva mora dokazati izijavom da ima ili ¢e tijekom pruzanja usluge izrade EOTRP-a
i EMP-a imati na raspolaganju programske alate za prihvat ulaznih podataka od strane HOPS-a u
PSS/E formatu te da ¢e HOPS-u dostaviti sve potrebne proracune i modele u PSS/E formatu.

5. Rok i naéin podnosenja Zahtjeva

Rok za inicijalno iskazivanje interesa, odnosno podnosenje Zahtjeva je do 10.11.2021.

Po isteku roka za inicijalno iskazivanje interesa, svaka zainteresirana osoba moze u bilo kojem trenutku do
trenutka opoziva ovog Poziva, podnijeti Zahtjev, o kojem ¢e HOPS odluciti u roku od 10 (deset) radnih
dana.

Zahtjev s dokazima sposobnosti iz tocke 4. ovog Poziva se dostavlja HOPS-u u papirnatom obliku,
postanskom posiljikom ili neposredno putem pisarnice, na adresu:

HRVATSKI OPERATOR PRIJENOSNOG SUSTAVA d.o.o.

SEKTOR ZA RAZVOJ, PRIKLJUCENJA, IZGRADNJU | UPRAVLJANJE IMOVINOM
Kupska 4

10000 Zagreb

6. Kontakt osoba u HOPS-u

Za sve informacije vezane uz ovaj Poziv kontakt osoba u HOPS-u je:
Ime i prezime osobe: Kresimir Simle$a
Broj telefona: +385 1 4545 449
Adresa elektroni¢ke poste: prikljucenja@hops.hr

Komunikacija ¢e biti iskljuivo na hrvatskom jeziku i latinicnom pismu.

7. Ugovorni odnosi

Sukladno odredbama ZoTEE, osoba kvalificirana za izradu EOTRP-a i EMP-a stupa u ugovorni odnos
isklju€ivo s trecom stranom koja ga angaZira za izradu EOTRP-a i/ili EMP-a.

HOPS ni na koji nagin ne sudjeluje, niti regulira medusobne odnose osobe kvalificirane za izradu EOTRP-
a i EMP-a i treée strane, niti utje€e na njih, niti ima ili moZe imati ikakve obveze u pogledu troSkova koji bilo
kojoj ugovornoj strani mogu nastati pri izradi EOTRP-a i/ili EMP-a.

8. Brisanje s Popisa osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-ai EMP-a

Osoba koja je uvrdtena na Popis osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-a i EMP-a moZe u svakom trenutku
poslati HOPS-u pisani zahtjev za brisanjem s Popisa, pri ¢emu ista osoba zadrzava pravo naknadno
podnijeti novi Zahtjev sukladno ovom Pozivu.

U slu¢aju da osoba koja je uvrstena na Popis osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-a i EMP-a grubo krsi
obveze iz ZoTEE, HOPS ga moze brisati s Popisa, pri ¢emu ta osoba u sljedece 2 godine od dana brisanja
s Popisa ne¢e moci biti uvrstena na Popis osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-a i EMP-a.
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9. Prilozi

- Obrazac Zahtjeva za pravnu osobu
- Obrazac Zahtjeva za fizicku osobu

- lzjava o raspolaganju programskim alatima




OBRAZAC PRAVNA OSOBA

Zahtjev temeljem Poziva za uvrstenje na

Popis osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-a i EMP-a

Tvrtka i pravni oblik:

Adresa sjedista

OIB:

Adresa za dostavu poste:

Adresa e-poste:

Broj telefona:

Kontakt osoba:

Ovlastena osoba:

Datum:

Potpis ovlastene osobe:

MP

OSOBA KOJA PODNOSI ZAHTJEV DUZNA JE POPUNITI OBRAZAC SA SVIM TRAZENIM PODACIMA
TE ZAHTJEVU PRILOZITI DOKAZE SPOSOBNOSTI TRAZENE TOCKOM 4. POZIVA
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OBRAZAC FIZICKA OSOBA

Zahtjev temeljem Poziva za uvrstenje na

Popis osoba kvalificiranih za izradu EOTRP-a i EMP-a

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Adresa za dostavu poste:

Adresa e-poste:

Broj telefona:

Datum:

Potpis:

OSOBA KOJA PODNOSI ZAHTJEV DUZNA JE POPUNITI OBRAZAC SA SVIM TRAZENIM PODACIMA
TE ZAHTJEVU PRILOZITI DOKAZE SPOSOBNOSTI TRAZENE TOCKOM 4. POZIVA
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IZJAVA O RASPOLAGANJU PROGRAMSKIM ALATIMA

Naziv:

Adresa;

OIB:

Ovlastena osoba:

IZJAVA

izjavljuje da raspolaze programskim alatima za prihvat ulaznih podataka od strane HOPS-a u
PSS/E formatu te da ¢e se HOPS-u dostaviti svi potrebni proraduni i modeli u PSS/E formatu.

U , godine.

Podnositelj zahtjeva:

(potpis ovlastene osobe i pecat)
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