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A) POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 
 
 
 Na temelju čl.5.,čl.18.st.3.  Zakona o javnoj nabavi ("Narodne novine", broj 90/11, 
10/12,83/13,143/13,13/14) te članka 8. Pravilnika o provedbi postupaka javne nabave 
bagatelne vrijednosti, Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Šibenik, Matije 
Gupca 74, OIB:84082732674, tel: 022 341 232;022 341 231 mob: 091 929 1433; E-mail:zzjz-
sibenik@hi.htnet.hr, djelatnost: zdravstvo, kao javni naručitelj objavio je poziv za dostavu 
ponuda za predmet nabave: 
 
  
 
 
CPV 33000000-0   Medicinska oprema 
 

Evidencijski broj:69/14, Laboratorijski svjetlosni mikroskop 
 

 

 
Poziv za dostavu ponuda objavljen je na web stranici:www.zzjz-sibenik.hr 
 
 
 
 
B) UPUTE PONUDITELJIMA ZA IZRADU PONUDE 
 
 

1. NARUČITELJ: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije 
                                  Matije Gupca 74 
                                  22 000  Šibenik 
                                  Tel: 022 341 232 
                                  Fax:022 215 063 
                                  E-mail:zzjz-sibenik@hi.t-com.hr 
 Osoba zadužena za komunikaciju:   Vedran Milković, mag.iur. 
                                                                tel:022 341 231  mob:091 929 1433 
                                                                fax:022 215 063 
                                                                Email:zzjz-sibenik@hi.htnet.hr 
 Internetska stranica naručitelja: www.zzjz-sibenik.hr 
2. Poziv za dostavu ponuda za: 

Laboratorijski svjetlosni mikroskop 
 

3.  Odluka o izboru ponuditelja za nabavu : Laboratorijski svjetlosni mikroskop  
 

 
4.   Mjesto isporuke: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije,  na adresu:  

Šibenik, Matije Gupca 74 



5. Procijenjena vrijednost nabave: 40.000,00 kuna  
   6.  Ugovor o javnoj nabavi za: Laboratorijski svjetlosni mikroskop 

 
 

 
Predmet nabave i tražene karakteristike: 
       
Laboratorijski svjetlosni mikroskop 
 
Za svakodnevni rad u mikrobiološkom laboratoriju. Mikroskopirali bi 
mikroskopske preparate iz kliničkih materijala (likvor, krv, bioptati, ciste, urin, 
stolica, epidermalne strugotine, sekreti, ekskreti) koji mogu biti neobojani‐ 
nativni, ali i bojani jednostavnim i složenim bojama (Gram, metilen, ZN..) pod 
različitim povećanjima (objektivi 10X, 40X, 100X); ali i nativne i obojane 
preparate iz bakterijskih i mikoloških kultura pod istim povećanjem. 
 
Karakteristike mikroskopa: 
 

‐ Tijelo mikroskopa s prolaznim svjetlom 
‐ Revolver s pet mjesta za objektive 
‐ Desni stolić za preparate ( za dešnjake), bez zupčanika – a sa sajlom što 

omogućuje fine pokrete po preparatu za cijelo vrijeme rada na 
mikroskopu 

‐ Zaštitni keramički premaz stolića 
‐ ABBE kondenzor sa podržavanjem objektiva od 2‐ 100x 
‐ Zaštitne gumice 
‐ Kabel za napajanje 
‐ Kučište za halogenu žarulju s vanjske strane što ne zagrijava mikroskop 
‐ Komplementarni držač za najmanje dva preparata istodobno 
‐ Izvor svjetlosti je halogena žarulja  
‐ Planakromatski objektiv za svjetlo polje povećanja 4X 
‐ Planakromatski objektiv za svjetlo polje povećanja 10X 
‐ Planakromatski objektiv za svjetlo polje povećanja 20X 
‐ Planakromatski objektiv za svjetlo polje povećanja 40X 
‐ Planakromatski objektiv za svjetlo polje povećanja 100X za imerziju 
‐ Binokularni tubus s mogućnošću podešavanja nagiba 
‐ Širokokutni okulari, povećanje 10, s prstenom za mogućnost podešavanja 

dioptrije 
‐ Širokokutni okulari, povećanje 10 
‐ Zaštitna navlaka za mikroskop 

 
 



U cijenu treba biti uključeno: 
 
‐ Isporuka, troškovi puta, sklapanje mikroskopa, priprema za rad 

‐ Edukacija korisnika u trajanju od najmanje 2 sata 
‐ Jamstveni rok najmanje 36  mjeseci  
‐ Garantirana isporuka rezervnih djelova izvan jamstvenog roka ( najmanje 10 godina) 
‐ Ovlašteni servis – od proizvođača ovlašten serviser za ponuđeni uređaj 
‐ Servisna podrška unutar i izvan jamstvenog roka      
‐ Za natječaj dostaviti dokumentaciju u papirnatom obliku iz čega se mogu jasno iščitati sve   
gore zatražene karakteristike mikroskopa ( trebaju biti jasno označene/markirane u 
dokumentaciji) 
‐ Kompletna originalna dokumentacija na engleskom iz koje se jasno vidi koji je uređaj 
ponuđen– predati za natječaj 
‐ Prilikom sklapanja mikroskopa i pušanja u rad u laboratoriju dokumentacija s engleskog 
prevedena na hrvatski jezik  
‐ Sažete upute na hrvatskom jeziku u papirnatom i elektronskom obliku – prirediti za natječaj 
 
 

6. Rok isporuke: 10 dana od potpisivanja ugovora 
7. Zabranjeno je davanje alternativnih ponuda 
8. Rok za dostavu ponuda: 11.11.2014. u 12:00 sati, u prostorijama ravnateljstva u ulici 

Matije Gupca 74 u Šibeniku. Dokumentacija je na hrvatskom jeziku  
9. Mjesto i vrijeme otvaranja ponuda: 11.11.2014. u 12:00, u prostorijama 

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

a. 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: 
                        Osiguran servis na području Republike Hrvatske   

 
 Razlozi isključenja gospodarskih subjekata iz postupka javne nabave: 

b. 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; 

c. 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; 

d. Ako je dostavio lažne podatke sukladno čl.67.st.1.t.3. Zakona o javnoj nabavi 
12.  Rok valjanosti ponude: 2 mjeseca 
13.  Kriterij za odabir: najniža cijena   
14.  Oblik, način izrade, sadržaj i način dostave ponuda 

a. 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„Laboratorijski svjetlosni mikroskop“ 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. 

 
 
 16. Mogućnost davanja ponude po grupama 
  Nije dozvoljeno. 

 
17.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. 

 18. Rok, način i uvjeti plaćanja 
Plaćanje će se izvršiti u roku od 30 dana od dana ispostave računa za izvršenu 
uslugu. 
 
 

 19. Jezik ponude 
  Ponuda se daje na hrvatskom jeziku. 
 20. Dopustivost alternativnih ponuda 
  Alternativne ponude nisu dozvoljene 
 21. 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 12:00h  sati dana 
11.11.2014. 

 22. Rok za donošenje odluke o odabiru 
  Rok iznosi 8 dana od dana otvaranja ponuda. 
  
  
 
 
 
 



 
 
C) OBRAZAC PONUDE 
 
 
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 
 


