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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU  

LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE 

Kaniška 111/A 

53000 G O S P I Ć 

 

 

Gospić,  22. travnja 2015.  godine 

 

 
 
 
   

 Temeljem internog akta Zavoda za hitnu medicinu Liĉko-senjske županije od 27. 

studenoga 2014. godine kojim se ureĊuju postupci nabave roba, radova i usluga na koje 

se ne primjenjuje Zakon o javnoj nabavi a sukladno ĉlanku 18. stavak 3. Zakona o 

javnoj nabavi (NN 90/11; 83/13; 143/13, 13/14) upućujemo  

 

  

 

POZIV ZA DOSTAVU PONUDE 

 

 

 

Predmet nabave: medicinska oprema, farmaceutski proizvodi i 

proizvodi za osobnu njegu 
 

Evidencijski broj nabave:8/15 

  

 

 

Poštovani,  

 

 Zavod za hitnu medicinu Liĉko-senjske županije, Kaniška 111/a, 53000 Gospić kao 

naruĉitelj ovim Vas poziva za dostavu ponude za nabavu gornjeg predmeta nabave 

podijeljenog u grupe. U privitku ovoga pismena dostavljamo Vam Dokumentaciju za 

nadmetanje koje ste se dužni pridržavati prilikom dostave ponude. 

Pozivu za dostavu ponude mogu se odazvati svi zainteresirani gospodarski subjekti. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gospić, travanj 2015. godine 
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I. UPUTE 
 

1. Podaci o naruĉitelju  

1.1. Naziv Naruĉitelja: ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE (u 

daljnjem tekstu: Naruĉitelj)   

1.2. Sjedište Naruĉitelja: Kaniška 111/a, 53 000 Gospić;  

1.3.  OIB Naruĉitelja: 98488701478 

1.4. Broj telefona: (053) 560525 

1.5. Broj telefaksa: (053) 560525  

1.6. Adresa elektroniĉke pošte: nabava@zzhmlsz.hr 
 

2. Komunikacija s ponuditeljima 

2.1. Ponuditelj može od Naruĉitelja razmjenjivati informacije ili zatražiti pojašnjenje bilo kojeg 

dijela dokumentacije za nadmetanje iskljuĉivo u pisanom obliku, poštanskom pošiljkom, 

telefaksom ili elektroniĉkim putem na adresi / telefaksu / elektronskoj pošti navedenima u 

ovoj dokumentaciji. 

2.2. Ime i prezime osobe: Sanja Matanović, med.techn. 

2.3. Internetska adresa: matanovic.sanja@yahoo.com 
2.4. Broj telefona: 099 266-8633 
2.5. Broj telefaksa: (053) 560525. 

 

3. Evidencijski broj nabave 

3.1. 8/15 

 

4. Sukob interesa 

4.1. U smislu ĉlanka 13. Zakona o javnoj nabavi ne postoje gospodarski subjekti s kojima je Naruĉitelj 

u sukobu interesa. 

 

5. Vrsta postupka javne nabave 

5.1.Nabava roba, radova i usluga sukladno ĉlanku 18. Toĉka 3. Zakona o javnoj nabavi (Narodne 

novine 90/11; 83/13; 143/13. 13/14). 

 

 

6. Procijenjena vrijednost nabave – ukupno 195.200,00 kn 

6.1. Grupa 1. – 8.000,00 kn 

6.2. Grupa 2. – 45.500,00 kn 

6.3. Grupa 3. – 48.900,00 kn 

6.4.  Grupa 4. –  3.000,00 kn 

6.5.  Grupa 5. – 21.300,00 kn 

6.6.  Grupa 6. -  27.300,00 kn  

6.7.  Grupa 7. – 38.700,00 kn 

6.7.  Grupa 8. –   2.500,00 kn 

 

7. Vrsta ugovora o nabavi 

7.1. Ugovor o nabavi roba. 

 

8. Opis predmeta nabave 

8.1. Predmet nabave je medicinska oprema, farmaceutski proizvodi i proizvodi za osobnu njegu, 

podijeljen u osam grupe: 

 GRUPA 1 – Antiseptici i dezinficijensi 

GRUPA 2 – Instrumenti za anesteziju i reanimaciju 

GRUPA 3 – Jednokratni nekemijski  medicinski potrošni materijal i 

hematološki potrošni materijal 

GRUPA 4 – Kemijski reagensi 

GRUPA 5 – Kirurški konac 

GRUPA 6 – Medicinski potrošni materijal 

GRUPA 7 – Naprave za venepunkciju i uzimanje krvi 

mailto:matanovic.sanja@yahoo.com
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GRUPA 8 – Posude i vrećice za skupljanje, pribor za drenažu i kompleti 

8.2. Dozvoljeno je nuĊenje po grupama predmeta nabave. 

8.3. OdreĊena je okvirna koliĉina/potrebe za jednogodišnje razdoblje. 

Stvarno nabavljene koliĉine na temelju ispostavljenih narudžbenica mogu biti veće ili manje 

od okvirne koliĉine s tim da ukupna plaćanja bez poreza na dodanu vrijednost na temelju 

ispostavljenih narudžbenica ne smiju prelaziti procijenjenu vrijednost nabave.  

Isporuka: Predmet nabave nabavljat će se sukcesivno, a dinamika isporuke i stvarne koliĉine  

biti će odreĊene pojedinaĉnim pisanim narudžbama Naruĉitelja.  
 

 

9. Tehniĉka specifikacija predmeta nabave 

9.1. Detaljan opis predmeta nabave po grupama, vrsti i koliĉinama razraĊen je u obrascima  

Ponude 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. i 8. koji su prilog ove dokumentacije. 

  

 

10. Mjesto isporuke 

10.1. Obveza je ponuditelja da dostavlja naruĉenu robu fco sjedište Naruĉitelja, te po ispostavama: 

Otoĉac, Senj, Novalja, Korenica. 

 

11. Rok isporuke 

11.1. Ugovorena roba se naruĉuje sukcesivno, tijekom godine, prema narudžbama, a isporuka 

naruĉene robe je u roku odmah od dana narudžbe. 

 

12. Razlozi za iskljuĉenje ponuditelja i dokumentacija kojom ponuditelj dokazuje da ne postoje 

razlozi za iskljuĉenje 

12.1. Obvezni razlozi iskljuĉenja: 

 12.1.1. Ako je gospodarski subjekt ili osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje 

gospodarskog subjekta pravomoćno osuĊena za bilo koje od slijedećih kaznenih djela, 

odnosno za odgovarajuća kaznena djela prema propisima države sjedišta gospodarskog 

subjekta ili države ĉiji je državljanin osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog 

subjekta: 

a)prijevara (ĉlanak 236.), prijevara u gospodarskom poslovanju (ĉlanak 247.), primanje mita u 

gospodarskom poslovanju (ĉlanak 252.), davanje mita u gospodarskom poslovanju (ĉlanak 

253.),  zlouporaba u postupku javne nabave (ĉlanak 254.), utaja poreza ili carine (ĉlanak 

256.), subvencijska prijevara (ĉlanak 258.), pranje novca  (ĉlanak 265.), zlouporaba položaja i 

ovlasti (ĉlanak 291.), nezakonito pogodovanje (ĉlanak 292.), primanje mita (ĉlanak 293.), 

davanje mita (ĉlanak 294.), trgovanje utjecajem (ĉlanak 295.), davanje mita za trgovanje 

utjecajem (ĉlanak 296.), zloĉinaĉko udruženje (ĉlanak 328.) i po ĉinjenje kaznenog djela u 

sastavu zloĉinaĉkog udruženja (ĉlanak 329.) iz Kaznenog zakona, 

b) prijevara (ĉlanak 224.), pranje novca (ĉlanak 279.), prijevara u gospodarskom poslovanju 

(ĉlanak 293.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (ĉlanak 294.a), davanje mita u 

gospodarskom poslovanju (ĉlanak 294.b), udruživanje za poĉinjenje kaznenih djela (ĉlanak 

333.), zlouporaba položaja i ovlasti (ĉlanak 337.), zlouporaba obavljanja dužnosti državne 

vlasti (ĉlanak 338.), protuzakonito posredovanje (ĉlanak 343.), primanje mita (ĉlanak 347.) i 

davanje mita (ĉlanak 348.) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 

50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 

77/11. I 143/12.). 

 

Za potrebe utvrĊivanja okolnosti iz stavka 1. toĉke 1. ovog ĉlanka gospodarski subjekt dužan 

je u ponudi dostaviti izjavu. Izjavu daje osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje 

gospodarskog subjekta. Izjava ne smije biti starija od tri mjeseca raĉunajući od dana poĉetka 

postupka javne nabave.  
 

12.1.2. Ako nije ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za 
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mirovinsko i zdravstveno osiguranje, osim ako je gospodarskom subjektu sukladno posebnim 

propisima odobrena odgoda plaćanja navedenih obveza. 

 

Za potrebe dokazivanja okolnosti iz ove toĉke gospodarski subjekt dužan je u ponudi 

dostaviti: potvrdu Porezne uprave o stanju duga ili jednakovrijedni dokument nadležnog tijela 

države sjedišta gospodarskog subjekta, koji ne smiju biti stariji od 30 dana raĉunajući od dana 

poĉetka postupka javne nabave. 

 

Ako se u državi sjedišta gospodarskog subjekta ne izdaje navedeni dokument, on može biti 

zamijenjen izjavom pod prisegom ili odgovarajućom izjavom osobe koja je po zakonu 

ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta ispred nadležne sudske ili upravne vlasti ili 

bilježnika ili nadležnog strukovnog ili trgovinskog tijela u državi sjedišta gospodarskog 

subjekta. 

 

Izjava ne smije biti starija od 30 dana raĉunajući od dana poĉetka postupka javne nabave. 
 

12.1.3. Ako je dostavio lažne podatke pri dostavi dokumenata. 

 

U sluĉaju postojanja sumnje u istinitost podataka u priloženim dokumentima ili izjavama 

gospodarskih subjekta naruĉitelj se može obratiti nadležnim tijelima radi dobivanja 

informacija o situaciji tih subjekata, a u sluĉaju da se radi o gospodarskom subjektu sa 

sjedištem u drugoj državi naruĉitelj može zatražiti suradnju nadležnih vlasti. 

 

 

12.2.Odredbe o sposobnosti natjecatelja ili ponuditelja: 

 

 Uvjeti pravne i poslovne sposobnosti natjecatelja ili ponuditelja, te dokumenti kojima 

dokazuju sposobnost: 

 

12.2.1. Ponuditelj mora u postupku javne nabave dokazati svoj upis u sudski, obrtni, 

strukovni ili drugi odgovarajući registar države sjedišta gospodarskog subjekta. 

 

Upis u registar dokazuje se odgovarajućim izvodom, a ako se oni ne izdaju u državi sjedišta 

gospodarskog subjekta, gospodarski subjekt može dostaviti izjavu s ovjerom potpisa kod 

nadležnog tijela. 

 

Izvod ili izjava ne smije biti starija od tri mjeseca raĉunajući od dana poĉetka postupka javne 

nabave.  

 

12.2.2. Dokaz o posjedovanju ovlaštenja ili ĉlanstvo odreĊene organizacije ako su 

gospodarskom subjektu potrebni u zemlji sjedišta za obavljanje djelatnosti povezane s 

predmetom nabave  
 

- važeće Rješenje Agencije za lijekove i medicinske proizvode glede ispunjavanja uvjeta za 

obavljanje prometa na  veliko medicinskim proizvodima. 

 

 
13. Oblik, naĉin izrade, sadržaj i naĉin dostave ponude 

13.1. Ponudu je potrebno izraditi u papirnatom obliku i mora biti uvezana u cjelinu na naĉin da se 

onemogući naknadno vaĊenje ili umetanje listova.  

13.2. Ponuda mora biti izraĊena na podlozi dokumentacije za nadmetanje preuzetoj od Naruĉitelja. 

13.3. Ponuditelj je dužan izraditi jedan primjerak ponude u izvorniku. 
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13.4. Ponuda mora biti pisana strojem ili neizbrisivom tintom, a potpisati će je osoba ili osobe koje 

je ponuditelj ovlastio za potpisivanje ponude. Sve stranice ponude koje sadrže uneseni tekst ili 

izmjene, moraju biti ovjerene potpisima ovlaštene osobe ili osoba koje potpisuju ponudu. 

13.5. Stranice ponude oznaĉavaju se rednim brojem stranice kroz ukupan broj stranica ponude ili 

ukupan broj stranica ponude kroz redni broj stranice. 

13.6. Ponuda mora biti uvezana u cjelinu jamstvenikom, s peĉatom (štambiljem) tvrtke ponuditelja 

na poleĊini. 

 

13.7. Ponuda mora sadržavati: 

13.7.1.Ponudu u skladu s "Ponudbenim listom" koji je sastavni dio ove dokumentacije, 

ispunjen u skladu sa zahtjevima iz ove dokumentacije. 

13.7.2. Dokumente kojima ponuditelj dokazuje da ne postoje obvezni razlozi iskljuĉenja. 

13.7.3. Tražene dokaze sposobnosti iz toĉke 12.2.1., 12.2.2. ove dokumentacije. 

13.7.4. Popunjeni obrazac ponude za grupu koja se nudi. 

14.8. Obrazac ponude potpisuje osoba ovlaštena za zastupanje Ponuditelja (ako potpisnik nije kao 

osoba ovlaštena za zastupanje naveden u ispravi o upisu u poslovni, sudski, strukovni, obrtni 

ili drugi odgovarajući registar, Ponuditelj u ponudi mora priložiti punomoć kojom je potpisnik 

ovlašten za potpisivanje). 

14.9. Ponudu je potrebno dostaviti u zatvorenoj omotnici s nazivom i adresom Naruĉitelja, nazivom 

i adresom ponuditelja, evidencijskim brojem nabave "8/15", nazivom predmeta nabave 

"GRUPA ___" i s naznakom "ne otvaraj". 

14.10. Ponuda se može dostaviti u zatvorenoj omotnici i neposredno na adresi Naruĉitelja, kojom 

prigodom se dostavljaĉu ponude uruĉuje potvrda kao dokaz datuma i vremena zaprimanja 

ponude. 

14.11. Ukoliko se dio ponude (npr. obrazac ponude) dostavlja i na mediju za pohranjivanje podataka, 

ponuditelj je dužan to na omotnici naznaĉiti. 

14.12. Ako omotnica nije oznaĉena u skladu sa zahtjevima iz ove dokumentacije, Naruĉitelj ne 

preuzima nikakvu odgovornost u sluĉaju gubitka ili preranog otvaranja ponude. 

 

15. Dopustivost dostave ponuda elektroniĉkim putem 

15.1.  Nije dozvoljeno dostavljanje ponude elektroniĉkim putem. 

 

16. Dopustivost alternativnih ponuda 

16.1. Alternativne ponude nisu dozvoljene. 

 

17. Naĉin odreĊivanja cijene ponude, sadržaj cijene i naĉin promjene cijene 

17.1. Cijena ponude izražava se za predmet nabave po grupi i upisuje se u Ponudbenom listu za 

pripadajuću grupu. 

17.2. Kada cijena ponude bez PDV-a izražena u obrascu ponude ne odgovara cijeni ponude bez 

PDV-a izraženoj u ponudbenom listu, vrijedi cijena ponude bez PDV-a izražena u obrascu 

ponude. 

17.3. Ponuditelj treba u cijenu ponude bez PDV-a ukljuĉiti sve troškove i pristojbe, takse i ostala 

davanja koja je ponuditelj dužan platiti iz bilo kojeg razloga te popuste. 

17.4. Cijena ponude piše se brojkama. 

17.5. Ugovorene cijene se tijekom važenja ugovora o javnoj nabavi ne mogu mijenjati.  

 

18. Valuta ponude 

18.1. Cijena ponude izražava se u kunama. 

 

19. Kriteriji odabira najpovoljnije ponude 

19.1. Kriterij odabira najpovoljnije ponude je najniža cijena ponude. 

 

20. Jezik i pismo ponude 

20.1.  Ponuda i sva dokumentacija koja se odnosi na ponudu mora biti predana na hrvatskom  jeziku 

i latiniĉnom pismu. 
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21. Rok valjanosti ponude 

21.1. Rok valjanosti ponude je 90 dana od dana otvaranja ponuda. 

21.2. Ponuditelj je obvezan s ponudom 90 dana od dana otvaranja, te je moguće prihvatiti ovu 

ponudu u bilo kojem roku do isteka konaĉnog roka. 
 

22. Datum, vrijeme i mjesto podnošenja ponuda 

22.1. Krajnji rok za dostavu ponuda: 4. svibnja 2015. do 12:00 sati. 

22.2. Adresa / mjesto za dostavu ponuda: Zavod za hitnu medicinu Liĉko-senjske županije, Kaniška 

111/a, 53 000 Gospić. 

22.3. Smatrat će se da su u propisanom roku dostavljene ponude koje do roka navedenog u ovoj 

toĉki budu zaprimljene na Urudžbeni zapisnik Naruĉitelja. 

22.4. Svaka ponuda zaprimljena nakon krajnjeg roka za dostavu ponuda obilježit će se kao 

zakašnjelo pristigla ponuda, neće se razmatrati i bit će neotvorena vraćena ponuditelju. 

22.5. Izmjena ili dopuna ponude dostavlja se na isti naĉin kao i ponuda uz naznaku na omotnici 

"Izmjena" ili "Dopuna". 

 

23. Datum, vrijeme i mjesto otvaranja ponuda 

23.1. Datum i vrijeme otvaranja ponuda: 04. svibnja 2015. u 12:00 sati. 

23.2. Adresa - mjesto otvaranja ponuda: Zavod za hitnu medicinu Liĉko-senjske županije, Kaniška 

111/a, 53 000 Gospić. 

23.3. Ponude će otvoriti ovlašteni predstavnici naruĉitelja. Otvaranje ponuda nije javno. 
 

24. Rok, naĉin i uvjeti plaćanja  

24.1. Predujam je iskljuĉen. 

24.2. Naruĉitelj će predmet nabave platiti na temelju raĉuna ponuditelja, prema cijenama iz ponude. 

24.3. Rok i naĉin plaćanja: 60 dana nakon isporuke. 

24.4. Plaćanje se obavlja na žiro raĉun ponuditelja. 

 

 

26. Trošak izrade ponude 

26.1. Trošak pripreme i podnošenja ponude tereti ponuditelja. 

 

27. Rok donošenja odluke o odabiru  

27.1. Krajnji rok za donošenje Odluke o odabiru ili poništenju je 30 dana od dana isteka roka za 

dostavu ponuda. 

     

 

Zavod za hitnu medicinu Liĉko-senjske županije 

Ravnateljica 

Elizabeta Dragiĉević, dipl.oec. 

 

____________________________________ 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15 - GRUPA 1 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

    ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju : 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Antiseptici i dezinficijensi – grupa 1 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora daje u 

podugovor: ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

 

8.  Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: _____________________________________________ 

 

MP 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15 – GRUPA 2 

 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Instrumenti za anesteziju i reanimaciju – grupa 2 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora daje u 

podugovor: ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

 

8. Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: ________________________________________________ 

 

 

MP 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15 – GRUPA 3 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Jednokratni nekemijski medicinski potrošni materijal i hematološki potrošni materijal – 

grupa 3 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora 

daje u podugovor: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

8. Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: ________________________________________________ 

 

 

MP 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15 – GRUPA 4 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Kemijski reagensi – grupa 4 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora 

daje u podugovor: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

 

8. Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: ________________________________________________ 

 

 

MP 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15 – GRUPA 5 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Kirurški konac – grupa 5 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora 

daje u podugovor: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

 

8. Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: ________________________________________________ 

 

 

 

MP 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15 – GRUPA 6 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Medicinski potrošni materijal – grupa 6 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora 

daje u podugovor: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

 

8. Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: ________________________________________________ 

 

 

MP 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15– GRUPA 7 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Naprave za venepunkciju i uzimanje krvi – grupa 7 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora 

daje u podugovor: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

 

8. Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: ________________________________________________ 

 

MP 
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II.   PONUDBENI LIST 8/15 – GRUPA 8 

 

1. Naziv i sjedište Naruĉitelja: 

        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIĈKO-SENJSKE ŽUPANIJE, Kaniška 111/a, 53000 Gospić. 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

 

Naziv:  _____________________________________________________________________ 

 

Sjedište: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa:  _____________________________________________________________________ 

 

OIB:   _____________________________________________________________________ 

 

Žiro raĉun: _____________________________________________________________________ 

 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:  DA  NE 

 

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________________________ 

 

Adresa e-pošte: _____________________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt:____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________ 

 

Faks:  __________________________________ 

 

3. Predmet nabave: Posude i vrećice za skupljanje, pribor za drenažu i kompleti – grupa 8 

 

4. Podaci o podizvoditeljima/podisporuĉiteljima i dijelu ugovora o javnoj nabavi ako se dio ugovora 

daje u podugovor: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

5. Cijena ponude: 

 

CIJENA PONUDE bez PDV-a kn 

IZNOS PDV-a kn 

CIJENA PONUDE s PDV-om kn 

 

 

6. Rok valjanosti ponude: ________________________________________ 

 

7.  Datum izrade ponude: ________________________________________ 

 

 

8. Potpis ovlaštene osobe ponuditelja: ________________________________________________ 

 

 

MP 
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Temeljem ĉlanka 67. st. 1. toĉka 1. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine, broj 90/11 i 

83/13) dajem: 

 

I Z J A V U 

 

kojom ja ______________________________ iz ___________________________________ 

                                  (ime i prezime)     (adresa stanovanja) 

 

broj osobne iskaznice _________________ izdane od ______________________________ 

 

OIB________________________________kao ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog  

 

subjekta 

__________________________________________________________________________ 

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB) 

 

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem za sebe i za gospodarski subjekt, da 

protiv mene osobno niti protiv gore navedenog gospodarskog subjekta kojeg zastupam nije 

izreĉena pravomoćna osuĊujuća presuda za bilo koje od sljedećih kaznenih djela: 

a) prijevara (ĉlanak 236.), prijevara u gospodarskom poslovanju (ĉlanak 247.), primanje mita 

u gospodarskom poslovanju (ĉlanak 252.), davanje mita u gospodarskom poslovanju (ĉlanak 

253.), zlouporaba u postupku javne nabave (ĉlanak 254.), utaja poreza ili carine (ĉlanak 256.), 

subvencijska prijevara (ĉlanak 258.), pranje novca (ĉlanak 265.), zlouporaba položaja i ovlasti 

(ĉlanak 291.), nezakonito pogodovanje (ĉlanak 292.), primanje mita (ĉlanak 293.), davanje 

mita (ĉlanak 294.), trgovanje utjecajem (ĉlanak 295.), davanje mita za trgovanje utjecajem 

(ĉlanak 296.), zloĉinaĉko udruženje (ĉlanak 328.) i poĉinjenje kaznenog djela u sastavu 

zloĉinaĉkog udruženja (ĉlanak 329.) iz Kaznenog zakona, 

b) prijevara (ĉlanak 224.), pranje novca (ĉlanak 279.), prijevara u gospodarskom poslovanju 

(ĉlanak 293.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (ĉlanak 294.a), davanje mita u 

gospodarskom poslovanju (ĉlanak 294.b), udruživanje za poĉinjenje kaznenih djela (ĉlanak 

333.), zlouporaba položaja i ovlasti (ĉlanak 337.), zlouporaba obavljanja dužnosti državne 

vlasti (ĉlanak 338.), protuzakonito posredovanje (ĉlanak 343.), primanje mita (ĉlanak 347.) i 

davanje mita (ĉlanak 348.) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 

50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 

77/11. i 143/12.).  

 

 

 

U _____________ , ___________ 2014. godine. 

                     

                   ZA PONUDITELJA: 

                                                                                      (Ime i prezime,  potpis ovlaštene osobe) 

 

                              M.P.                         ___________________________ 
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IZJAVA O ISPORUCI ROBA 

  

 

 

 

 

 

Naziv ponuditelja:  ____________________________ 
 
Adresa ponuditelja:  ____________________________ 
 
 
 
Izjavljujem da, kao ponuditelj imamo kompletan asortiman roba, te smo u mogućnosti 

sukcesivno sukladno narudžbenicama naručitelja snabdijevati sve vrste roba iz asortimana iz 

ponude. 

 

 

 
Ime i prezime odgovorne osobe ponuditelja: _________________________________ 
 
 
 
 
 
Mjesto i datum___________________________                                   
 
 

 
 
 
     Pečat i potpis: 

 
         ______________________ 
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IZJAVA O PRIHVAĆANJU OPĆIH I POSEBNIH UVJETA 

 

 

 

 

 

 

 
 

Naziv ponuditelja:  ____________________________ 
 
Adresa ponuditelja:  ____________________________ 
 
 
 
Izjavljujemo da, kao ponuditelj prihvaćamo sve opće i posebne uvjete iz 

dokumentacije za javno nadmetanje u predmetu nabave medicinska oprema, 

farmaceutski proizvodi i proizvodi za osobnu njegu pod  evidencijskim brojem 8/15. 

 
 
 
Ime i prezime odgovorne osobe ponuditelja 
 
________________________________ 
 
 
 
Mjesto i datum___________________________                                  
 

 
                   Pečat i potpis: 

 
        

 ______________________ 
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IZJAVA O NEPROMJENJIVOSTI JEDINIĈNIH CIJENA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Naziv Ponuditelja:      _____________________________ 
 
Adresa Ponuditelja:   ________________________________ 
 
 
Izjavljujemo da su jedinične cijene nepromjenjive za vrijeme trajanje ugovora o javnoj 
nabavi za predmet nabave medicinska oprema, farmaceutski proizvodi i proizvodi za 
osobnu njegu, evidencijski broj nabave 8/15. 
 
 
Mjesto i datum: ___________________________ 
 
          
 
 
 
 

Pečat i potpis: 
 

                          
____________________________ 

 


