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A) POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 
 
 
 Na temelju članka 5., 18. st.3.  Zakona o javnoj nabavi ("Narodne novine", broj 90/11, 
10/12. 83/13. i 143/13) ta članka 8. Pravilnika o provedbi postupaka javne nabave bagatelne 
vrijednosti, Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Šibenik, Matije Gupca 74, 
OIB:84082732674, MB:1183486, tel: 022 341 234; mob: 098 266 035; E-mail:zzjz-
sibenik@si.t-com.hr, djelatnost: zdravstvo, kao javni naručitelj objavio je poziv za dostavu 
ponuda za predmet nabave: 
 
  
 
 CPV 33100000-1  Medicinska oprema  
 
  Evidencijski broj: 41/14 – Uređaj za hidrolizu 
 
 Poziv za dostavu ponuda objavljen je na web stranici:www.zzjz-sibenik.hr 
 
B) UPUTE PONUDITELJIMAZA IZRADU PONUDE 
 
 

1. NARUČITELJ: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije 
                                  Matije Gupca 74 
                                  22 000  Šibenik 
                                  Tel: 022 341 234 
                                  Fax:022 215 063 
                                  E-mail:zzjz-sibenik@si.t-com.hr 
 Osoba zadužena za komunikaciju: Branko Belamarić dipl.oec, 
                                                                tel:022 341 234  mob:098 266 035 
                                                                fax:022 341 234 
                                                                Email:zzjz-sibenik@si.t-com.hr 
 Internetska stranica naručitelja: www.zzjz-sibenik.hr 
2. Poziv za dostavu ponuda za: 

      Uređaj za hidrolizu 
 
3. Ugovor o nabavi uređaja za hidrolizu 
4. Mjesto isporuke: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije,  na adresu: 

Šibenik, Matije Gupca 74 
5. Procijenjena vrijednost nabave: 45.000,00 kuna  
6. Ugovor o javnoj nabavi za: 

Uređaj za hidrolizu 
 

Predmet nabave: 
 
Uređaj za hidrolizu 
 
 
 
 
 



Tražene specifikacije uređaja: 
 
Set za hidrolizu masti sa 4 mjesta koji sadrži: 

- 4 Kjeldahl epruvete 300 ml 
- 4 staklene epruvete za uzorak koje moraju pristajati u set za ekstrakciju 
- 4 aspiracijske tube 
- popratni pribor (poklopci za epruvete, razne gume i sl.) 
- boca za prihvat 
- mogućnost predgrijavanja i grijanja 
- Skraber ( sistem koji pumpom izvlači plinove i pare, kondenzira ih i 

neutralizira ) 
- Tvornički certifikat, garantni rok 
- Osiguran servis uređaja 
- U cijenu uključena: dostava, montaža i edukacija osoblja 
- Uređaj mora biti kompatibilan sa aparatom za ekstrakciju masti                 ( 

proizvođač Bȕchi ) 
 

  
  

 
7. Rok isporuke: Regulirati će se ugovorom. 
8. Zabranjeno je davanje alternativnih ponuda 
9. Rok za dostavu ponuda: 02.07.2014. u 12:00 sati, u prostorijama ravnateljstva u ulici 

Matije Gupca 74 u Šibeniku. Dokumentacija je na hrvatskom jeziku.  
10. Mjesto i vrijeme otvaranja ponuda: 02.07.2014. u 12:00, u prostorijama 

ravnateljstva, ulica Matije Gupca 74. U Šibeniku. 
11. Bitni uvjeti vezani uz financiranje: Plaćanje u roku od 30 dana 
12. Uvjeti sposobnosti gospodarskih subjekata i dokazi sposobnosti 

- Pravna i poslovna sposobnost, skladno čl.70 Zakona: 
Isprava o upisu u poslovni, sudski, strukovni, obrtni ili drugi odgovarajući 
registar. Dokaz ne smije biti stariji od 3 mjeseca računajući od dana slanja 
objave poziva za dostavu ponuda na internetskoj stranici Zavoda. 
Ispravom se dokazuje da poslovni subjekt ima registriranu djelatnost vezano uz 
predmet nabave. 

              
- Tehnička i stručna osposobljenost iz čl. 72. Zakona: 
  Osiguran servis na području Republike Hrvatske. 
 

13. Razlozi isključenja gospodarskih subjekata iz postupka javne nabave: 
- Ako je gospodarskom subjektu i/ili osobi ovlaštenoj po zakonu za zastupanje 

pravne osobe gospodarskog subjekta izrečena pravomoćna osuđujuća presuda 
sukladno čl.67.st.1. Zakona o javnoj nabavi; 

- Ako nije ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za 
mirovinsko i zdravstveno osiguranje sukladno čl.67.st.3.t.1.  Zakona o javnoj 
nabavi; 

- Ako je dostavio lažne podatke sukladno čl.67.st.1.t.3. Zakona o javnoj nabavi 
14.  Rok valjanosti ponude: 2 mjeseca 
15. Kriterij za odabir: najniža cijena 

 
   



16. Oblik, način izrade, sadržaj i način dostave ponuda 
- Oblik i način izrade ponude 

Ponuda mora biti izrađena u obliku naznačenom u dokumentaciji za 
nadmetanje. 
Stranice ponude se označavaju rednim brojem stranice kroz ukupan broj 
stranica ponude. 
Ponuda mora biti uvezana u cjelinu jamstvenikom, s pečatom na poleđini. 
Ponuda mora biti napisana neizbrisivom tintom. 
Ispravci u ponudi moraju biti izrađeni na način da su vidljivi i dokazivi te uz 
naznaku datuma moraju biti potvrđeni pravovaljanim potpisom i pečatom. 
Ponuda se dostavlja u pisanom obliku u zatvorenoj omotnici s nazivom i 
adresom naručitelja, nazivom i adresom ponuditelja, naznakom predmeta 
nabave „ Uređaj za hidrolizu" s naznakom «ne otvaraj». 
Ponuda se dostavlja poštom, osobno ili na bilo koji drugi način do roka 
označenog na internetskoj stranici naručitelja. 
U roku za dostavu ponuda ponuditelj može dodatnom, pravovaljano 
potpisanom izjavom izmjeniti svoju ponudu, nadopuniti je ili od nje odustati. 
Izmjena i dopuna ponude dostavlja se na isti način kao i ponuda. 

 17. Mogućnost davanja ponude po grupama 
  Nije dozvoljeno. 

18.Cijena ponude 
U cijenu ponude trebaju biti zaračunati svi troškovi i popusti,  bez poreza na 
dodanu vrijednost (PDV). Cijena se iskazuje u kunama. Cijena mora biti 
nepromjenjiva za cijelo razdoblje važenja ponude. 
Cijena ponude piše se brojkama i slovima. Ako se iznosi u brojkama i slovima 
razlikuju, mjerodavan je iznos izražen u slovima. 

 19. Rok, način i uvjeti plaćanja 
Plaćanje će se izvršiti u roku od 30 dana od dana ispostave računa za 
isporučeni uređaj. 

 20. Jezik ponude 
  Ponuda se daje na hrvatskom jeziku. 
 21. Dopustivost alternativnih ponuda 
  Alternativne ponude nisu dozvoljene 
 22. Datum, vrijeme i mjesto dostave i otvaranja ponude 

Ponude se dostavljaju na adresu: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske 
županije, Matije Gupca 74, 22 000 Šibenik, izravno u ravnateljstvu ili 
preporučeno poštanskom pošiljkom na navedenu adresu do 12:00 sati dana 
02.07.2014. 

 23. Rok za donošenje odluke o odabiru 
  Rok iznosi 30 dana od dana otvaranja ponuda. 
  
  

 
 
 
 
 
 

 
 



D) OBRAZAC PONUDE 
 

PONUDA BROJ: 
 
 
Naručitelj: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Matije Gupca 74, Šibenik 
 
Ponuditelj: __________________________________________________________________ 
                  __________________________________________________________________ 
                 ___________________________________________________________________ 
 
Sjedište ponuditelja: __________________________________________________________ 
                                 __________________________________________________________ 
 
 
Predmet nabave: _____________________________________________________________ 
 
 
Cijena za predmet nabave, bez PDV-a: 
                          
                         brojkama _____________________________________________________ 
 
                        slovima _______________________________________________________ 
 
Iznos PDV-a: _________________________________________________ 
 
Ukupna cijena ponude :  
 
                        brojkama _______________________________________________________ 
 
                        slovima ________________________________________________________ 
 
Rok valjanosti ponude: ________________________________________________________ 
 
Rok i način plaćanja: __________________________________________________________ 
 
                                                             
                                                                                                             Potpis ovlaštene osobe: 
 
                                                                                                          ______________________  
 
 
 

M.P. 
 

 
U _____________________________ 2014. godine 
 
 
 


