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       ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 
KRAPINSKO-ZAGORSKE ŽUPANIJE 
49 000 KRAPINA, Dr. Mirka Crkvenca 1 
 
Broj: 02-564-15 
Krapina, 22.12.2015. 
 
 
                                                                                 

POZIV NA DOSTAVU PONUDE 
 
 

1. Podaci o naručitelju: 
Naziv naručitelja:  Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske županije 
Sjedište Naručitelja:   Krapina, Dr. Mirka Crkvenca 1 
OIB Naručitelja:   17813384799 
Broj telefona Naručitelja:  049/373-411 
Broj telefaxa Naručitelja:  049/373-413 
Adresa elektroničke pošte:  ravnatelj@hitna-kzz.hr 
Internetska adresa Naručitelja: www.hitna-kzz.hr 

 
2. Podaci o osobi zaduženoj za komunikaciju s ponuditeljima: 

Biserka Hustić, bacc. med. techn.  
Telefon: 049/373-411 
Adresa elektroničke pošte: glavna.sestra@hitna-kzz.hr 
 

3. Opis predmeta nabave:   
Predmet nabave je nabava i isporuka medicinskog potrošnog materijala za potrebe 
Zavoda za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske županije za 2016. godinu. 
 

4. Procijenjena vrijednost nabave (bez PDV-a):  195.000,00 kuna (bez PDV-a). 
 

5. Tehnička specifikacija predmeta nabave: 
Predmet nabave je specificiran u Troškovniku ove Dokumentacije. Količina 
predmeta nabave je navedena u Troškovniku, a radi se o okvirnim  količinama na 
bazi jedne godine. Minimalni uvjeti i karakteristike predmeta nabave specificirani su 
u Troškovniku i ponuditelji moraju ponuditi robu koja zadovoljava traženim 
uvjetima.  
Ponuditelj ne smije mijenjati opise predmeta nabave navedene u Troškovniku kao 
niti dopisivati stupce niti na bilo koji način mijenjati sadržaj Troškovnika. 
Dopušteno je nuđenje samo cjelokupnog predmeta nabave isključivo prema 
stavkama u Tehničkoj specifikaciji koja je dio ovog Poziva. Ukoliko ponuditelj nudi 
jednakovrijedan ili odgovarajući proizvod onom koji je tražen dužan je to navesti na 
za to predviđeno mjesto u Troškovniku. 

 Ukoliko tijekom razdoblja trajanja ugovora na tržištu ne bude dostupan 
ponuđeni/traženi proizvod iz troškovnika, ponuditelj će ponuditi jednakovrijedan 
proizvod sa cijenom jednakom ili nižom od prvobitno nuđenog proizvoda. 
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6. Koli čina predmeta nabave: 

Naručitelj je u Troškovniku koji je sastavni dio ove Dokumentacije odredio okvirnu  
količinu predmeta nabave, te ukupna plaćanja bez poreza na dodanu vrijednost ne 
temelju sklopljenog ugovora ne smiju prelaziti procijenjenu vrijednost nabave. 
Stvarno nabavljena količina robe na temelju sklopljenog ugovora može biti veća ili 
manja, ovisno o potrebama Naručitelja. 

 
7. Mjesto isporuke robe  

Isporuka se obavlja po Ispostavama Zavoda (Zabok, Bračak 8, Donja Stubica, Župana 
Vratislava 10, Zlatar, I. G. Kovačića 1), sjedištu Zavoda (Krapina, Dr. Mirka 
Crkvenca 1) i Dežurstvima Zavoda (Pregrada, A. Cesarca 1, Klanjec, Trg Mira 9,  
Konjščina, Drage Božića 4 i Marija Bistrica, Kralja Tomislava bb). 
 

8. Rok isporuke robe  
Početak isporuke: isporuka predmeta se obavlja sukcesivno, tijekom godine, u pravilu 
jednom mjesečno, prema narudžbama Naručitelja, započevši najranije od dana potpisa 
ugovora o javnoj nabavi temeljem okvirnog sporazuma. 
Rok isporuke je najkasnije tri dana od dana primitka narudžbenice. 
 

9. Oblik, način izrade, sadržaj i način dostave ponude 
 

9.1. Oblik i način izrade ponude 
1. Ponuda treba biti dostavljena u pisanom (papirnatom) obliku uvezena u cjelinu 

jamstvenikom s pečatom na poleđini, na način da se onemogući naknadno vađene 
ili umetanje listova ili dijelova ponude. 

2. Stranice ponude treba označiti redim brojem stranica kroz ukupan broj stranica 
ponude ili ukupan broj stranica ponude kroz redni broj stranice. 

3. Ponuda se piše neizbrisivom tintom. 
4. Ispravci u ponudi moraju biti izrađeni na način da su vidljivi ili dokazivi. Ispravci 

moraju uz navod datuma biti potvrđeni pravovaljanim potpisom ovlaštene osobe 
gospodarskog subjekta i pečatom. 

5. Ponuda se predaje u izvorniku. 
 

9.2. Sadržaj ponude 
1. Popunjeni Obrazac ponude  (Prilog  1), 
2. Popunjeni Troškovnik  (Prilog 2), 
3. Uvjeti i dokazi sposobnosti iz točke 17. ovog Poziva.  

 
9.3.  Način dostavljanja ponude: 
 
Ponude se zaprimaju u Zavodu za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske županije, na 
urudžbeni zapisnik kod tajnice ravnatelja, na adresi Krapina, Dr. Mirka Crkvenca 1 
(II. kat) bez obzira na način dostave. Ponuda, sa svim prilozima, se dostavlja u 
zatvorenoj omotnici na kojoj je naznačeno naziv i adresa ponuditelja te adresa i 
oznaka slijedećeg sadržaj: 
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KRAPINSKO-ZAGORSKE ŽUPANIJE  
Dr. Mirka Crkvenca 1, 49000 Krapina 

 
PONUDA ZA NABAVU MEDICINSKOG POTROŠNOG MATERIJALA Z A 

2016. GODINU 
„NE OTVARAJ“ 

 
Ponuditelj samostalno određuje način dostave ponude i sam snosi rizik eventualnog 
gubitka odnosno nepravovremene dostave ponude. 
Dostava ponude elektroničkim putem nije dopuštena. 
Ponuditelj može do isteka roka za dostavu ponuda dostaviti izmjenu i/ili dopunu 
ponude, koje se dostavljaju na isti način kao i osnovna ponuda s obvezom naznakom 
da se radi o izmjeni i/ili dopuni ponude. 
Ponuditelj može do isteka roka za dostavu ponude pisanom izjavom odustati od svoje 
dostavljene ponude. Pisana izjava se dostavlja na isti način kao i ponuda s obveznom 
naznakom da se radi o odustajanju od ponude, te se ista neotvorena vraća ponuditelju. 
Ponuda se ne može mijenjati ili povući nakon isteka roka za dostavu ponuda. 
Ponuda pristigla nakon isteka roka za dostavu ponuda ne otvara se i obilježava se kao 
zakašnjela pristigla ponuda. Zakašnjela pouda se neotvorena vraća pošiljatelju bez 
odgode. 
 
9.4.  Datum vrijeme i mjesto dostave ponuda i otvaranja ponuda 
 
Datum i vrijeme dostave ponude:  29. prosinac 2015. godine najkasnije do 12,00 
sati. 
 
Mjesto dostave ponuda: Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske županije, 
Krapina, Dr. Mirka Crkvenca 1, II. kat, urudžbeni zapisnik kod tajnice ravnatelja. 
Ponuda se može poslati i preporučeno poštom, međutim tada sam ponuditelj snosi 
rizik da ponuda ne stigne do vremena naznačenog za dostavu ponude. 
Otvaranje ponude će se održati: 29. prosinac 2015. godine u 12,00 sati, u Zavodu za 
hitnu medicinu Krapinsko-zagorske županije, Krapina, Dr. Mirka Crkvenca 1, ured 
ravnatelja. 
Otvaranje ponuda nije javno. 
 

10. Način određivanja cijena ponude 
 
Ponuđene cijene su nepromjenjive za vrijeme trajanja ugovora o bagatelnoj nabavi. 
Ponuditelji su dužni ponuditi tj. upisati cijenu ponude bez PDV-a, PDV i cijenu 
ponude s PDV-om na način kako je to određeno u ponudbenom listu. 
 
Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a, u 
ponudbenom listu, na mjestu predviđeno za upis cijene ponude s PDV-om, upisuje se 
isti iznos kao što je upisan na mjestu predviđeno za upis cijene ponude bez PDV-a, a 
mjesto predviđen za upis PDV-a ostavlja se prazno. 
U cijenu ponude bez poreza na dodanu vrijednost moraju biti uračunati svi troškovi, 
dostava i popusti. 
 

11. Valuta u kojoj cijena treba biti izražena 
      Cijena ponude izražava se u kunama. 
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12. Rok, način i uvjeti pla ćanja 

Plaćanje prema stvarno isporučenoj robi, a temeljem ispostavljenog računa u roku od 
60 dana od dana uredne isporuke robe.  Plaćanje se obavlja na žiro račun ponuditelja.  
Rok plaćanja može biti i kraći, u kojem slučaju ponuditelj bi trebao odobriti popust - 
kasa skonto, što će se utvrditi u ugovoru.  

 
13. Rok valjanosti ponude 

Rok valjanosti ponude je 90 dana od krajnjeg roka za dostavu ponuda. Ponuditelji 
mogu odrediti i dulji rok važenja ponude. 

 
14. Kriterij odabira najpovoljnije ponude 

       Kriterij odabira najpovoljnije ponude je najniža cijena. 
 
15. Jezik na kojem se sastavlja ponuda 

       Ponuda se podnosi na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu. 
 
16. Rok za donošenje odluke o odabiru ili poništenju 

Rok za donošenje odluke o odabiru najpovoljnije ponude iznosi 10 dana od isteka  
roka    za dostavu ponuda. 
Rok za donošenje obavijesti o poništenju postupka bagatelne nabave iznosi 10 dana 
od isteka roka za  dostavu ponuda. 

17. Uvjeti sposobnosti gospodarskog subjekta, te dokumenti kojima dokazuju 
sposobnost:  

17.1.  Pravna i poslovna sposobnost 
17.1.1. Izvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajućeg registra 
države sjedišta, a ako se oni ne izdaju u državi sjedišta, ponuditelj može dostaviti 
izjavu s ovjerom potpisa kod nadležnog tijela.  
Izvod ili izjava ne smiju biti stariji od tri mjese ca računajući od dana početka 
postupka javne nabave (dan donošenja Odluke o početku postupka bagatelne 
nabave- 22.12.2015.).  
17.1.2. Ponuditelj mora biti ovlašten za promet medicinskih proizvoda na veliko u 
RH, a kao dokaz mora priložiti jedan od slijedećih dokumenata, sukladan 
Zakonu o medicinskim proizvodima („NN“, br. 76/13): 
a) akt o upisu u očevidnik veleprodaja medicinskih proizvoda pri Agenciji za lijekove 
i medicinske proizvode RH - pravne i fizičke osobe sa sjedištem u RH, odnosno 
rješenje o davanju dozvole za promet na veliko medicinskih proizvoda dobiveno na 
temelju propisa koji su važili do stupanja na snagu Zakonu o medicinskim 
proizvodima („NN“, br. 76/13), ili 
 
b) akt o ispunjavanju uvjeta za obavljanje djelatnosti prometa na veliko medicinskih 
proizvoda u državi sjedišta - pravne i fizičke osobe sa sjedištem u EU, ili 
 
c) akt o upisu proizvođača medicinskog proizvoda u očevidnik pri Agenciji za lijekove 
i medicinske proizvode RH., odnosno vrijedeća proizvodna dozvola izdana na temelju 
propisa koji su važili do stupanja na snagu vrijedećeg Zakona o medicinskim 
proizvodima 
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Proizvođač sa sjedištem izvan Republike Hrvatske, a unutar Europske unije, dostavlja 
odgovarajuće ovlaštenje zemlje sjedišta.  
 
Uvjeti i vrijednost pokazatelja: Ponuditelj mora imati pravnu i poslovnu 
sposobnost te dokazati da je ovlašten obavljati promet medicinskim proizvodima 
na veliko u RH. 

 
U slučaju zajedničke ponude, članovi zajednice ponuditelja obvezni su pojedinačno 
dokazati postojanje sposobnosti iz točke 17.1.1.. 
Postojanje sposobnosti iz točke 17.1.2. članovi zajednice ponuditelja dokazuju ako je 
ona potrebna za obavljanje djelatnosti povezane s predmetom nabave. Ako je 
sposobnost iz  točke 17.1.2. potrebna samo za izvršenje dijela predmeta nabave, tada 
tu sposobnost dokazuje onaj član zajednice ponuditelja koji će izvršavati taj dio 
predmeta nabave. 
 
17.2.  Dokaz tehničke i stručne sposobnosti: 
 
17.2.1. Kao dokaz da medicinski proizvod može biti na tržištu tj. u prometu, da 
ispunjava bitne zahtjeve, te da ima ocjenu sukladnosti, ponuditelj treba priložiti: 
 
a) rješenje Agencije za lijekove i medicinske proizvode RH o upisu medicinskog 
proizvoda u očevidnik medicinskih proizvoda za medicinske proizvode koji su bili u 
prometu na tržištu RH prije 01.07.2013.g., odnosno potvrdu primitka obavijesti o 
stavljanju u promet medicinskog proizvoda poslane Agenciji za lijekove i medicinske 
proizvode za medicinske proizvode klase rizika Iia, Iib i III, in – vitro dijagnostičke 
medicinske proizvode te aktivne medicinske prizvode za ugradnju, odnosno rješenje 
Agencije za lijekove i medicinske proizvode RH o upisu medicinskog proizvoda klase 
rizika I u očevidnik medicinskih proizvoda za medicinske proizvode proizvođača sa 
sjedištem u RH, odnosno ovlaštenih zastupnika sa sjedištem u RH,  ili 
 
b) potvrdu o sukladnosti, tj. dokument kojim prijavljeno tijelo jamči da je proizvodni 
postupak, odnosno medicinski proizvod sukladan bitnim zahtjevima koji su 
odgovarajući sa zahtjevima određenim Zakonom o medicinskim proizvodima, kao i 
propisima donesenim na temelju potonjeg zakona, odnosno propisima Europske unije. 
(Prijavljeno tijelo je tijelo koje je nadležno središnje tijelo državne uprave prijavilo 
Europskoj komisiji za obavljanje postupaka ocjenjivanja sukladnosti te koje je i dobilo 
identifikacijski broj Europske komisije.), ili 
 
c) izjavu o sukladnosti, tj. dokument kojim proizvođač medicinskog proizvoda jamči 
da je proizvodni postupak ili medicinski proizvod sukladan bitnim zahtjevima koji su 
odgovarajući sa zahtjevima određenim Zakonom o medicinskim proizvodima, kao i 
propisima donesenim na temelju potonjeg zakona, odnosno propisima Europske unije. 

 

Svi dokazi sposobnosti iz točke 17. Poziva mogu se podnijeti u neovjerenoj preslici. 
 

   
 POVJERENSTVO ZA 
PROVEDBU POSTUPKA 
BAGATELNE NABAVE   
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Prilog 1                                                                                                                     

 
 

OBRAZAC PONUDE 

 

Naručitelj:  Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske županije, Dr. Mirka Crkvenca 1, 
Krapina, OIB: 17813384799 

Predmet nabave: Medicinski potrošni materijal za 2016. godinu 

Podaci o ponuditelju: 

Zajednica ponuditelj (zaokruži):                     DA               NE 

Naziv i sjedište ponuditelja / 

člana zajednice ponuditelja ovlaštenog za 
komunikaciju s naručiteljem  i ostalih članova 
zajednice ponuditelja 

 

OIB1:  Žiroračun 
IBAN : 

 

Poslovna banka:  

Gospodarski subjekt u sustavu PDV-a 
(zaokružiti): 

                     DA                 NE 

Adresa                       

Telefon  Telefaks  

E-mail  

Sudjelovanje podizvoditelja (zaokružiti)                     DA                NE 

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe/a 
za potpisivanje Ugovora  

 

Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt  

 

 

 

 

 
                                                           
1
 Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo 
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Cijena ponude: 

Proučili  smo dokumentaciju za nadmetanje, te sve dokumente i podatke koje nam je  
Naručitelj stavio na raspolaganje, detaljno smo se upoznali sa svim uvjetima, odnosno 
odredbama dokumentacije za nadmetanje, koje prihvaćamo te nudimo slijedeću cijenu za 
predmet nabave: 

 

Cijena ponude bez PDV-a  

Porez na dodanu vrijednost2 (25 %)  

Cijena ponude s PDV-om  

 

Rok valjanosti ponude: ____________________ 

                                                         (datum) 

         

           
                                                          ZA PONUDITELJA: 

 
 

M.P.               ____________________________________________ 
                                                                                    (ime, prezime i potpis ovlaštene osobe) 
 
 
 
_________________________________      
              (mjesto i datum)                                                         

     
     
     

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a, rubriku ostaviti praznom. 
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Dodatak I Ponudbenom listu 

PODACI OČLANOVIMA ZAJEDNICE PONUDITELJA  

(priložiti samo u slučaju zajedničke ponude, ponudi se može priložiti više obrazaca ovisno o 
broju članova zajednice ponuditelja)  

 

1)Naziv i sjedište člana zajednice ponuditelja  

OIB3:  Žiroračun 

IBAN: 

 

Gospodarski subjekt u sustavu PDV-a 
(zaokružiti): 

                     DA                 NE 

Adresa                       

Telefon  Telefaks  

E-mail  

Predmet i količina usluge koji će izvršavati 
pojedini član zajednice ponuditelja 

 

Vrijednost u kn bez PDV-a i postotni udio 
isporuka koji će izvršavati pojedini član 
zajednice ponuditelja 

 

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe/a 
za potpisivanje Ugovora  

 

Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt  

  ZA ČLANA ZAJEDNICE PONUDITELJA: 

M.P.             _____________________________ 

                                                                    (ime i prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe) 

 

   

 

 

 

 

 

 
                                                           
3
 Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo 
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Dodatak II Ponudbenom listu 

PODACI OPODIZVODITELJIMA 

(priložiti samo u slučaju ako se dio ugovora o javnoj nabavi ustupa podizvoditeljima, ponudi 
se može priložiti više obrazaca, ovisno o broju podizvoditelja)  

 

Naziv/tvrtka i sjedište podizvoditelja  

Skraćena tvrtka  

OIB4:  Žiroračun 

IBAN: 

 

Gospodarski subjekt u sustavu PDV-a 
(zaokružiti): 

                     DA                 NE 

Adresa                       

Telefon  Telefaks  

E-mail  

Ime, prezime i funkcija ovlaštene 
osobe za kontakt 

 

 

Roba koju će isporučiti podizvoditelj 

 

 

Količina, vrijednost podugovora i 
postotni dio ugovora koji se daje u 
podugovor 

 

   

  

                                                           
4
 Ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedišta gospodarskog subjekta, ako je primjenjivo 


