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A) POZIV ZA NADMETANJE 
 
 
 Na temelju članka 3., 31. i 129. Zakona o javnoj nabavi ("Narodne novine", broj 
110/07. i 125/08.) Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Šibenik, Matije 
Gupca 74, OIB:84082732674, MB:1183486, kao javni naručitelj objavio je poziv za 
nadmetanje u otvorenom postupku javne nabave  za predmete nabave: 
 
 Osnovna oprema za testiranje humanih papiloma virusa – HPV-a i C. 
trachomatis metodom hibridizacije Hybrid Capture II: 
 
 
 CPV 33253000 Aparati za detekciju i analizu 
 
  Evidencijski broj: M-9/2010 
 
 Poziv za nadmetanje u Elektroničkom oglasniku javne nabave objavljen je pod 
brojem: N-16-M-142992-231110 
 
B) UPUTE PONUDITELJIMAZA IZRADU PONUDE 
 
 

1. NARUČITELJ: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županine 
                                  Matije Gupca 74 
                                  22 000  Šibenik 
                                  Tel: 022 341 234 
                                  Fax:022 341 234 
                                  E-mail:zzjz-sibenik@si.t-com.hr 
2. 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 
                                                                Matije Gupca 74 Šibenik 
3. Otvoreni postupak javne nabave Opreme za testiranje humanih papiloma virusa – 

HPV-a i C. trachomatis Hybrid Capture II za potrebe Službe za mikrobiologiju 
Zavoda. 

4. Opis predmeta nabave: Osnovna oprema za testiranje humanih papiloma virusa - 
HPV-a i C. trachomatis metodom hibridizacije Hybrid Capture II  slijedeće 
konfiguracije: 

 
Osnovna oprema za detekciju humanih papiloma virusa – HPV-a i C. trachomatis 
metodom hibridizacije Hybrid Capture II 
 
 
 

1. Luminometar ...........................................................................kom 1 
Tehničke karakteristike aparata:  

 Napon 220V/ 60-50 Hz 
 Dimenzije: 40-45 x 49-50 x 13,5-15 
 Težina: 14-15 kg 



 Raspon spektralne osjetljivosti: 300-650 nm 
 Dinamički raspon: 10 do 5X 106m RLU 
 Dinamički raspon: 20 do 5X 106 RLU 
 Cross –talk: manje od 3,0 x 105 RLU 
 

 
2. Stalak za uzorke ....................................................................kom 2 
Tehničke karakteristike: 

 Plastični, dimenzije 29 X 7,5 X 12,8 cm 
       

3. Aparat za ručno ispiranje ploča ..........................................kom 1 
Tehničke karakteristike: 

 Volumen: 3-4 l 
 
4. Osobno računalo + software: HPV/CT hc“ ........................kom 1 
PC Windows 2000, instaliran softver Digene  
 
5. Pipetor 4-kanalni, ekspandirajući .......................................kom 1 
Tehničke karakteristike: 

 Volumen: 5 -250 ul 
 Napajanje 220 V i baterije 
 Mogućnost podešavanja dimenzija između nastavaka 
 Pripadajući stalak za 4- kanalni pipetor 

6. Rotacioni tresač ....................................................................kom 1 
Tehničke karakteristike: 

 Brzina: 200- 1 200 RPM 
 Način trešnje: orbitalan 

7. Grijač ploča ............................................................................kom 1 
Tehničke karakteristike 

 Područje temperature: 5 - 990 C 
 
 
Cijena treba uključivati instalaciju opreme i obuku 
Priručnik za korištenje na engleskom i hrvatskom jeziku 
Upute za izvođenje testa na hrvatskom jeziku 
Garancija 12 mjeseci 
Ovlašteni servis 

 
5. Evidencijski broj nabave: M-9/2010 
6. Mjesto isporuke: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije Šibenika na 

adresu: Matije Gupca 74. 
7. Rok isporuke: Regulirati će se ugovorom. 
8. Uvjeti sposobnosti gospodarskih subjekata i dokazi sposobnosti 

- Pravna i poslovna sposobnost: 
Isprava o upisu u poslovni, sudski, strukovni, obrtni ili drugi odgovarajući 
registar. Dokaz se dostavlja u izvorniku ili ovjerenoj preslici i ne smije biti 
stariji od 6 mjeseci. 
Ispravom se dokazuje da poslovni subjekt ima registriranu djelatnost vezano uz 
predmet nabave. 



- Izjava o nekažnjavanju: 
Izjava daje ovlaštena osoba gospodarskog subjekta za sebe i gospodarski 
subjekt. Izjava ovlaštene osobe o tome da nema okolnosti iz članka 46. stavak 
1. točka 1 Zakona o javnoj nabavi ovjerava se kod javnog bilježnika i nesmije 
biti starija od 30 dana od dana slanja objave u Elektronički oglasnik javne 
nabave. 
Izjava se predaje u izvorniku ili ovjerenoj preslici. 

- Financijska i gospodarska sposobnost: 
Potvrda porezne uprave o stanju duga kojom gospodarski subjekt dokazuje da 
nema neizmirenih dospjelih poreznih obeza i obveza za zdravstveno i 
mirovinsko osiguranje. Potvrda ne smije biti starija od 30 dana od dana slanja 
objave u Elektronički oglasnik javne nabave. 
Dokumentom izdanim od bankarskih SOL  ili drugih financijskih institucija 
kojima se dokazuje solventnost gospodarskog subjekta ne stariji od 30 dana. 
Bezuvjetnim jamstvom poslovne banke za ozbiljnost ponude ili bianco 
zadužnicom u visini od 6.500,00 kuna na rok do isporuke i puštanja u rad.  

- Tehnička i stručna osoposobljenost: 
Potvrda o uredno obavljenim poslovima iz članka 52. stavak 3. i 4. Zakona o 
javnoj nabavi. Potvrda mora sadržavati: 

a) naziv i sjedište ugovornih strana 
b) predmet ugovora 
c) vrijednost ugovora 
d) vrijeme i mjesto ispunjenja ugovora 
e) navod o uredno ispunjenim ugovorima 
f)  

9. 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 si vidljivi i dokazivi te uz 
naznaku datuma moraju biti potvrđeni pravovaljanim potpisom i pečatom. 
Ponuda se popunjava na priloženim obrascima. 
Ponuda se dostavlja u pisanom obliku u zatvorenoj omotnici s nazivom i 
adresom naručitelja, nazivom i adresom ponuditelja, naznakom predmeta 
nabave "Osnovna oprema za testiranje humanih papiloma virusa – HPV-a i C. 
trachomatis metodom hibridizacije Hybrid Capture II", broj N-16-M-142992-
231110 s naznakom «ne otvaraj». 
Ponuda se dostavlja poštom, osobno ili na bilo koji drugi način do roka 
označenog u Oglasniku javne nabave. 
U roku za dostavu ponuda ponuditelj može dodatnom, pravovaljano potpisonm 
izjavom izmjeniti svoju ponudu, nadopuniti je ili od nje odustati. Izmjena i 
dopuna ponude dostavlja se na isti način kao i ponuda. 

 10. Mogućnost davanja ponude po grupama 
  Nije dozvoljeno je davanje ponude i po grupama. 

11.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. 

 12. Rok, način i uvjeti plaćanja 
Plaćanje će se izvršiti u roku od 30 dana od dana ispostave računa za 
isporučenu robu. 
Predujam moguć uz ugovorom dogovorene popuste.  

 12. Jezik ponude 
  Ponuda se daje na hrvatskom jeziku. 
 13. Dopustivost alternativnih ponuda 
  Alternativne ponude nisu dozvoljene 
 14. Rok valjanosti ponude 
  Rok valjanosti ponude je 60 dana od dana otvaranja ponude. 
 15. Kriterij za odabir ponude 

Najniža cijena sukladno Zakonu o javnoj nabavi i zahtjevima dokumentacije za 
nadmetanje. 

 16. 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 navedenu adresu do 12:00 sati dana 
08.12.2010. 

  Ponude neće biti javno otvarane. 
 17. Rok za donošenje odluke o odabiru 
  Rok iznosi 30 dana od dana isteka. 
 18. Pouka o pravnom lijeku 

Temeljem članka 145. Zakona žalba se izjavljuje Državnoj komisiji za kontrolu 
postupaka javne nabave  a predaje se naručitelju izravno ili preporučenom 
poštanskom pošiljkom.  
Temeljem članka 147. Zakona žalba se izjavljuje u roku od 3 dana od dana 
prijema odluke o odabiru. 

 19. Rok mirovanja 
Rok mirovanja je 5 dana od dana dostave odluke o odabiru svakom 
ponuditelju. 

 



C) OBRAZAC PONUDE 
 
 
Naručitelj: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Kralja zvonimira 23 Šibenik 
 
Ponuditelj: __________________________________________________________________ 
                  __________________________________________________________________ 
                 ___________________________________________________________________ 
 
Sjedište ponuditelja: __________________________________________________________ 
                                 __________________________________________________________ 
 
 
Predmet nabave: _____________________________________________________________ 
 
 
Cijena za predmet nabave, bez PDV-a: 
                          
                         brojkama _____________________________________________________ 
 
                        slovima _______________________________________________________ 
 
Iznos PDV-a: _________________________________________________ 
 
Ukupna cijena ponude :  
 
                        brojkama _______________________________________________________ 
 
                        slovima ________________________________________________________ 
 
                                       
Vrijeme na koje se sklapa ugovor: _______________________________________________ 
 
Rok valjanosti ponude: ________________________________________________________ 
 
Rok i način plaćanja: __________________________________________________________ 
 
                                                             
                                                                                                             Potpis ovlaštene osobe: 
 
                                                                                                          ______________________  
 
 
 

M.P. 
 

 
U _____________________________ 2010. godine 
 


