
Zavod za hitnu medicinu 

Ličko-senjske županije 

Vile Velebita 15, Gospić 

Klasa: 530-01/21-01/01 

Ur.br.:  2125/76-21-02 

Gospić, 14. siječanj 2021. 

 

  

 

 

PREDMET: Poziv za dostavu ponude za nabavu održavanja medicinske opreme 

- dostavlja se 

 

 

 

Poštovani,  

 

pozivamo Vas da dostavite ponudu za nabavu održavanja medicinske opreme prema 

troškovniku i tehničkoj specifikaciji koji se nalazi u privitku ovog poziva. 

 

Molimo da nam Vašu ponudu dostavite  najkasnije do 20. siječnja 2021. 

 

S poštovanjem, 

 

 

 

 

 

       Ravnateljica 

Martina Brmbolić, dipl.iur. 

 

                  v.r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Privitak: 

- Upute ponuditelju za izradu ponude 

- Troškovnik 

 



Zavod za hitnu medicinu 

Ličko-senjske županije 

Gospić, Vile Velebita 15 

14. siječnja 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 

 

za nabavu održavanja medicinske opreme 

 

 

Ev.br. nabave: 17/21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gospić, siječanj 2021. Godine 

 



 

1. OPĆI PODACI 

1.1. Podaci o naručitelju 

1.1.1. Naziv naručitelja: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije (u daljnjem tekstu 

Naručitelj) 

1.1.2. Sjedište Naručitelja: Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

1.1.3. OIB Naručitelja: 98488701478 

1.1.4. Broj telefona  i telefaksa Naručitelja: 053/560-525 i 053/658 895 

1.1.5. Adresa elektroničke pošte: martin.jurisic@zzhmlsz.hr 

 

1.2. Osoba zadužena za komunikaciju s ponuditeljima: 

1.2.1. Ime i prezime osobe: Martin Jurišić, bacc.ing.traff. 

1.2.2. Adresa: Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

1.2.3. Broj telefona i telefaksa: 053/658 136 i 053/658 895 

1.2.4. Adresa elektroničke pošte: martin.jurisic@zzhmlsz.hr 

 

1.3. Vrsta postupka nabave: „jednostavna nabava“ 

 

1.4. Procijenjena vrijednost nabave: 73.000,00 kn (bez PDV-a) 

 

1.5. Procijenjena vrijednost nabave po grupama: 

 Održavanje defibrilatora LP12/15, te AVD uređaja: 21.000,00 kn bez PDV-a 

 Održavanje defibrilatora Zoll M/E/X, aspiratora te EKG uređaja i monitora: 45.000,00 

kn bez PDV-a 

 Održavanje defibrilatora LP12/15 do 2 godine starosti: 7.000,00 kn bez PDV-a 

 

2. PODATCI O PREDMETU NABAVE 

2.1. Opis predmeta nabave i tehničke specifikacije 

Predmet nabave je održavanje medicinske opreme sukladno troškovniku/tehničkoj 

specifikaciji Naručitelja koja se nalazi u prilogu ovoga Poziva. 

Po provedenom postupku nabave jednostavne vrijednosti sklopit će se ugovor s jednim 

gospodarskim subjektom na razdoblje od godinu dana, na temelju uvjeta iz Poziva i ponude 

odabranog ponuditelja. 

 Predmet nabave je podijeljen na grupe:  

 Održavanje defibrilatora LP12/15, te AVD uređaja 

 Održavanje defibrilatora Zoll M/E/X, aspiratora te EKG uređaja i monitora 

 Održavanje defibrilatora LP12/15 do 2 godine starosti 

 

2.2. Količina predmeta nabave 

Navedeno u troškovniku kao prilog i sastavnom dijelu Poziva za dostavu ponuda. 
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3. PODATCI O PONUDI 

Pri izradi ponude ponuditelj se mora pridržavati zahtjeva i uvjeta iz Poziva i svih 

njenih priloga. 

Od ponuditelja se očekuje da pregleda Poziv na dostavu ponuda, uključujući sve 

upute, obrasce, uvjete i specifikacije. Propust da se u ponudi ne prilože svi dokumenti i 

informacije tražene ovim Pozivom ili se prilože netočne informacije ili se podnese ponuda 

koja nije u skladu sa Pozivom u svakom je pogledu rizik za ponuditelja i rezultirati će 

odbijanjem takve ponude. 

Ponuditelj ne smije mijenjati, brisati ili dopisivati originalni tekst Poziva na dostavu 

ponuda ili bilo kojeg obrasca iz Poziva na dostavu ponuda, jer će u protivnom dostavljena 

ponuda biti odbijena. 

3.1. Rok valjanosti ponude 

Rok valjanosti ponude mora biti najmanje 60 dana od krajnjeg roka za dostavu ponuda. 

Ponude s kraćim rokom valjanosti bit će odbijene. 

3.2. Rok i način dostave ponude 

Rok za dostavu ponuda je 20. siječanj 2021. do 12:00 sati. Otvaranje ponuda nije javno. 

Ponuda se dostavlja na slijedeće načine:  

 poštom ili osobno na adresu Naručitelja – Zavod za hitnu medicinu Ličko – senjske 

županije, Vile Velebita 15, 53000 Gospić. 

 na adresu elektroničke pošte – martin.jurisic@zzhmlsz.hr 

Ukoliko se ponuda dostavlja poštanskim putem na omotnici mora biti naznačeno: 

Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

Uz naznaku: NE OTVARAJ- Ponuda za nabavu održavanja medicinske opreme ev.br. 17/21 

 

 

3.3.  Način izračuna cijene za predmet nabave, sadržaj cijene, nepromjenjivost cijene 

 

 3.3.1. Cijena u ponudi treba biti izražena u kunama i bez PDV-a. Cijena ponude piše se 

brojkama.  U cijenu ponude moraju biti uračunati svi troškovi, takse, i ostala davanja te 

eventualni popusti na cijenu ponude bez PDV-a, ukoliko ih ponuditelj daje. 

 

3.3.2. Porez na dodanu vrijednost posebno se iskazuje 

 

3.3.3. Ponuda treba biti izražena u kunama 
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3.4. Kriterij odabira najpovoljnije ponude 

Kriterij za odabir ponude je najniža cijena ponude. 

3.5. Jezik i pismo 

 

Ponude se u cijelosti podnose na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu. 

 

3.6. Sadržaj ponude 

 

 popunjen, potpisan i ovjeren ponudbeni list  

 popunjen, potpisan i ovjeren troškovnik 

3.7. Rok, način i uvjeti plaćanja 

Plaćanje se vrši mjesečno, u zakonskom roku po uredno izvršenoj usluzi te zaprimanju 

računa. 

3.8. Rok donošenja odluke 

Rok za donošenje odluke o odabiru/poništenju iznosi 60 dana od dana otvaranja ponuda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prilog 1 

Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Gospić, Vile Velebita 15 

 

 

PONUDBENI LIST 

Za nabavu održavanja medicinske opreme za grupu I. 

 

 

1. Opći podaci o Naručitelju: 

Naručitelj: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Sjedište: Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

Adresa e-pošte: martin.jurisic@zzhmlsz.hr 

Broj telefona i faxa: 053/658 136 i 053/658 895 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

Naziv ponuditelja: ________________________________________________ 

Adresa ponuditelja: _______________________________________________ 

OIB ponuditelja: __________________________________________________ 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:                     DA/NE (zaokružiti) 

Adresa za dostavu pošte:___________________________________________ 

Adresa e-pošte:___________________________________________________ 

Tel/mob:________________________________________________________ 

Fax:____________________________________________________________ 

Žiroračun:_______________________________________________________ 

Kontakt osoba ponuditelja:_________________________________________ 

 

3. Predmet nabave: nabava jednostavne vrijednosti za nabavu održavanja medicinske oprme 

s namjerom sklapanja ugovora u trajanju od jedne godine. 
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIČKO – SENJSKE ŽUPANIJE 

Nakon što smo proučili Poziv za dostavu ponuda uključujući sve dodatke čiji prijem ovime 

potvrđujemo, mi niže potpisani nudimo održavanje medicinske opreme, u skladu s navedenim 

Pozivom za dostavu ponuda u iznosu od  

 

4.                                               _____________________________ 

                                                  CIJENA PONUDE (bez PDV-a) kn 

 

5.                                                          ___________________ 

                                                                    IZNOS PDV-a 

 

6.                                              ______________________________ 

                                                        UKUPNA CIJENA PONUDE 

 

U skladu s ponudbenim troškovnikom koji se nalazi u prilogu i čini sastavni dio ponude. 

Ponuđena cijena formirana je u skladu sa svim odredbama ovoga Poziva za dostavu ponuda. 

 

7. Rok valjanosti ponude: Suglasni smo da je ova ponuda za nas obvezujuća tijekom 

šezdeset (60) dana od datuma utvrđenog za otvaranje ponuda i da može biti prihvaćena u bilo 

koje doba prije isteka tog roka. 

 

 

8. Datum i potpis ponuditelja: 

 

Datum:____________________________ 

Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja:___________________________________ 

Potpis ovlaštene osobe ponuditelja:_________________________________________ 

Funkcija:_________________________ 

Pečat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prilog 1 

Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Gospić, Vile Velebita 15 

 

 

PONUDBENI LIST 

Za nabavu održavanja medicinske opreme za grupu II. 

 

 

1. Opći podaci o Naručitelju: 

Naručitelj: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Sjedište: Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

Adresa e-pošte: martin.jurisic@zzhmlsz.hr 

Broj telefona i faxa: 053/658 136 i 053/658 895 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

Naziv ponuditelja: ________________________________________________ 

Adresa ponuditelja: _______________________________________________ 

OIB ponuditelja: __________________________________________________ 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:                     DA/NE (zaokružiti) 

Adresa za dostavu pošte:___________________________________________ 

Adresa e-pošte:___________________________________________________ 

Tel/mob:________________________________________________________ 

Fax:____________________________________________________________ 

Žiroračun:_______________________________________________________ 

Kontakt osoba ponuditelja:_________________________________________ 

 

3. Predmet nabave: nabava jednostavne vrijednosti za nabavu održavanja medicinske oprme 

s namjerom sklapanja ugovora u trajanju od jedne godine. 
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIČKO – SENJSKE ŽUPANIJE 

Nakon što smo proučili Poziv za dostavu ponuda uključujući sve dodatke čiji prijem ovime 

potvrđujemo, mi niže potpisani nudimo održavanje medicinske opreme, u skladu s navedenim 

Pozivom za dostavu ponuda u iznosu od  

 

4.                                               _____________________________ 

                                                  CIJENA PONUDE (bez PDV-a) kn 

 

5.                                                          ___________________ 

                                                                    IZNOS PDV-a 

 

6.                                              ______________________________ 

                                                        UKUPNA CIJENA PONUDE 

 

U skladu s ponudbenim troškovnikom koji se nalazi u prilogu i čini sastavni dio ponude. 

Ponuđena cijena formirana je u skladu sa svim odredbama ovoga Poziva za dostavu ponuda. 

 

7. Rok valjanosti ponude: Suglasni smo da je ova ponuda za nas obvezujuća tijekom 

šezdeset (60) dana od datuma utvrđenog za otvaranje ponuda i da može biti prihvaćena u bilo 

koje doba prije isteka tog roka. 

 

 

8. Datum i potpis ponuditelja: 

 

Datum:____________________________ 

Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja:___________________________________ 

Potpis ovlaštene osobe ponuditelja:_________________________________________ 

Funkcija:_________________________ 

Pečat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prilog 1 

Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Gospić, Vile Velebita 15 

 

 

PONUDBENI LIST 

Za nabavu održavanja medicinske opreme za grupu III. 

 

 

1. Opći podaci o Naručitelju: 

Naručitelj: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Sjedište: Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

Adresa e-pošte: martin.jurisic@zzhmlsz.hr 

Broj telefona i faxa: 053/658 136 i 053/658 895 

 

2. Opći podaci o ponuditelju: 

Naziv ponuditelja: ________________________________________________ 

Adresa ponuditelja: _______________________________________________ 

OIB ponuditelja: __________________________________________________ 

Ponuditelj je u sustavu PDV-a:                     DA/NE (zaokružiti) 

Adresa za dostavu pošte:___________________________________________ 

Adresa e-pošte:___________________________________________________ 

Tel/mob:________________________________________________________ 

Fax:____________________________________________________________ 

Žiroračun:_______________________________________________________ 

Kontakt osoba ponuditelja:_________________________________________ 

 

3. Predmet nabave: nabava jednostavne vrijednosti za nabavu održavanja medicinske oprme 

s namjerom sklapanja ugovora u trajanju od jedne godine. 
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LIČKO – SENJSKE ŽUPANIJE 

Nakon što smo proučili Poziv za dostavu ponuda uključujući sve dodatke čiji prijem ovime 

potvrđujemo, mi niže potpisani nudimo održavanje medicinske opreme, u skladu s navedenim 

Pozivom za dostavu ponuda u iznosu od  

 

4.                                               _____________________________ 

                                                  CIJENA PONUDE (bez PDV-a) kn 

 

5.                                                          ___________________ 

                                                                    IZNOS PDV-a 

 

6.                                              ______________________________ 

                                                        UKUPNA CIJENA PONUDE 

 

U skladu s ponudbenim troškovnikom koji se nalazi u prilogu i čini sastavni dio ponude. 

Ponuđena cijena formirana je u skladu sa svim odredbama ovoga Poziva za dostavu ponuda. 

 

7. Rok valjanosti ponude: Suglasni smo da je ova ponuda za nas obvezujuća tijekom 

šezdeset (60) dana od datuma utvrđenog za otvaranje ponuda i da može biti prihvaćena u bilo 

koje doba prije isteka tog roka. 

 

 

8. Datum i potpis ponuditelja: 

 

Datum:____________________________ 

Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja:___________________________________ 

Potpis ovlaštene osobe ponuditelja:_________________________________________ 

Funkcija:_________________________ 

Pečat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prilog 2.  

 

Izjava o priznavanju i prihvaćanju odredbi iz Poziva za dostavu ponuda i izvršenja 

predmeta nabave u skladu s tim odredbama 

 

Naziv ponuditelja:  _____________________________ 

 

Adresa ponuditelja: _____________________________ 

 

OIB ponuditelja: _____________________________ 

 

Datum:_____________________ 

 

Izjavljujemo da su nam poznate odredbe iz Poziva za dostavu ponuda u postupku jednostavne 

nabave s namjerom sklapanja ugovora o održavanju medicinske Zavoda za hitnu medicinu 

Ličko-senjske županije, pod brojem: 17/21 koji je objavio Zavod, Vile Velebita 15, i da ih u 

potpunosti prihvaćamo te da ćemo izvršiti predmet nabave u skladu s tim odredbama i za 

cijenu navedenu u ponudi. 

 

 

Ime i prezime odgovorne osobe 

ponuditelja:___________________________________________ 

 

Potpis odgovorne osobe ponuditelja:           

__________________________________________ 

 

M.P. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prilog 3. 

OBRAZAC S PODACIMA O PONUDITELJU 

 

Naziv ponuditelja: ___________________________________________________________ 

 

Adresa:  ___________________________________________________________________ 

 

OIB ponuditelja:_____________________________________________________________ 

 

Telefon za kontakt:__________________________________________________________ 

 

Telefaks za kontakt:__________________________________________________________ 

 

E-mail adresa: _____________________________________________________________ 

 

Osoba za kontakt: ___________________________________________________________ 

 

Ovlaštena osoba za potpisivanje ugovora:________________________________________ 

 

Odgovorna osoba za realizaciju ugovora:_________________________________________ 

 

Broj žiroračuna: ____________________________________________________________ 

 

Otvoren kod:_______________________________________________________________ 

 

Ime i prezime odgovorne osobe ponuditelja:______________________________________ 

 

Potpis odgovorne osobe ponuditelja:____________________________________________ 

 

                                                              

 

                                                               M.P. 

 

 

 

 

 

 



Prilog 4. 

Troškovnik/tehnička specifikacija za grupu I. 

Red.broj VRSTA USLUGE JEDINICA 

MJERE 

KOLIČINA CIJENA 

DIJLA PO 

KOMADU 

(bez PDV-a) 

UKUPNO (bez 

PDV-a) 

1. Redovni servis 

uređaja 

defibrilator LP 

12/15 

kom 4   

2. Redovni servis 

AVD uređaja 

kom 3   

3. Otklanjanje 

mogućih kvarova 

na gore 

navedenim 

uređajima 

kom 8   

 

 Iznos u kunama 

UKUPNO  

PDV  

SVEUKUPNO  

 

 

Ime i prezime odgovorne osobe 

ponuditelja:___________________________________________ 

 

Potpis odgovorne osobe ponuditelja:           

__________________________________________ 

 

M.P. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prilog 4. 

Troškovnik/tehnička specifikacija za grupu II. 

 

Red.broj VRSTA USLUGE JEDINICA 

MJERE 

KOLIČINA CIJENA 

DIJLA PO 

KOMADU 

(bez PDV-a) 

UKUPNO (bez 

PDV-a) 

1. Redovni servis 

uređaja 

defibrilator Zoll 

M, E i X serije 

kom 9   

2. Otklanjanje 

mogućih kvarova 

na gore 

navedenim 

uređajima 

kom 25   

3. Redovni servis 

aspiratora 

Weinmann 

kom 13   

4. Redovni servis 

EKG uređaja i 

monitora 

kom 9   

 

 Iznos u kunama 

UKUPNO  

PDV  

SVEUKUPNO  

 

 

Ime i prezime odgovorne osobe 

ponuditelja:___________________________________________ 

 

Potpis odgovorne osobe ponuditelja:           

__________________________________________ 

 

M.P. 

 

 



Prilog 4. 

Troškovnik/tehnička specifikacija za grupu III. 

Red.broj VRSTA USLUGE JEDINICA 

MJERE 

KOLIČINA CIJENA 

DIJLA PO 

KOMADU 

(bez PDV-a) 

UKUPNO (bez 

PDV-a) 

1. Redovni servis 

uređaja 

defibrilator LP 

12/15 

kom 2   

2. Otklanjanje 

mogućih kvarova 

na gore 

navedenim 

uređajima 

kom 2   

 

 Iznos u kunama 

UKUPNO  

PDV  

SVEUKUPNO  

 

 

Ime i prezime odgovorne osobe 

ponuditelja:___________________________________________ 

 

Potpis odgovorne osobe ponuditelja:           

__________________________________________ 

 

M.P. 

 

 

NAPOMENA: Za navedene uređaji ponuditelj mora biti ovlašteni serviser, jer su do 2 

godine starosti, odnosno imaju garanciju proizvođača. 


