
Zavod za hitnu medicinu 

Ličko-senjske županije 

Vile Velebita 15, Gospić 

Klasa: 406-01/25-01/38 

Ur.br.: 2125-76-25-02 

Gospić, 30. prosinca 2025.g. 

  

 

 

 

 

PREDMET: Poziv za dostavu ponude za usluge čišćenja, pranja i slično koje se     

ugovaraju sa agencijom 

 

                                 - dostavlja se 

 

 

 

 Poštovani,  

 

pozivamo Vas da dostavite ponudu za usluge čišćenja, pranja i slično koje se 

ugovaraju sa agencijom prema uputama i troškovniku - tehničkim specifikacijama koje se 

nalaze u privitku ovog poziva. 

 

Molimo da nam Vašu ponudu dostavite  najkasnije do 07. siječnja 2026.g. do 13:00 h.  

 

           S poštovanjem, 

 

 

 

 

 

      Ravnateljica 

Martina Brmbolić, dipl. iur. 

              v. r. 

         

 

 

 

Privitak: 

- Upute ponuditelju za izradu ponude 

- Tehničke specifikacije/troškovnik 



2 
 

Zavod za hitnu medicinu                                                                                                                                 

Ličko-senjske županije 

Vile Velebita 15, Gospić   

Gospić, 30. prosinca 2025.g. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 

 

za usluge čišćenja, pranja i slično koje se ugovaraju sa agencijom 

 

Ev. br. nabave: 10/26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gospić, prosinac 2025. godine 
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UPUTE PONUDITELJIMA ZA IZRADU PONUDE 

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: pisarnica@zzhmlsz.hr 

 

1.2. Osoba zadužena za komunikaciju s ponuditeljima 

1.2.1. Ime i prezime: Marina Nikšić Žalac, bacc. oec. za pitanja vezano uz tehničku 

specifikaciju       i      uz postupak jednostavne nabave 

 1.2.2. Adresa: Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

 1.2.3. Broj telefona i telefaksa: 053/658 135 i 053/658 895 

 1.2.4. Adresa elektroničke pošte: marina.niksiczalac@zzhmlsz.hr 

   

1.3. Evidencijski broj nabave: 10/26 

 

1.4. Vrsta postupka nabave: „jednostavna nabava“ 

 

1.5. Procijenjena vrijednost nabave: 16.350,00 EUR (bez PDV-a) 

 

1.6. Vrsta ugovora o nabavi: Ugovor o nabavi usluga 

 

2. PODACI O PREDMETU NABAVE 

 

2.1. Opis predmeta nabave 

2.1.1. Predmet nabave je usluge čišćenja, pranja i slično koje se ugovaraju sa agencijom za 

Zavod za hitnu medicinu Ličko – senjske županije, sa ciljem sklapanja ugovora o nabavi 

usluga. 

2.2.2. Predmet nabave nije podijeljen na grupe, te se ponuda dostavlja za cjelokupan predmet       

nabave. 

 

2.2. Količina predmeta nabave 

       Navedeno u troškovniku - tehničkim specifikacijama kao prilog i sastavnom dijelu Poziva       

za dostavu ponuda. 

 

mailto:marina.niksiczalac@zzhmlsz
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2.3.  Tehnička specifikacija predmeta nabave 

Nalazi se u prilogu Poziva za dostavu ponuda  (ponudbeni troškovnik) i sastavni je dio 

Poziva. 

 

2.4. Mjesto obavljanja usluge 

Usluge čišćenja, pranja i slično koje se ugovaraju sa agencijom obavljaju se u Ispostavi 

Novalja,  Špital 1, Novalja. 

 

2.5. Trajanje ugovora  

Ugovor se sklapa do isteka tekuće godine. 

 

 

3. PODACI O PONUDI 

3.1. Ponuda mora sadržavati:  

 

➢ popunjen obrazac ponude, 

➢ popunjen i ovjeren obrazac troškovnika – tehničke specifikacije 

3.1.1. Ponudu je potrebno izraditi u papirnatom obliku, na hrvatskom jeziku i latiničnom      

pismu. Ponuda mora biti uvezana u cjelinu na način da se onemogući naknadno vađenje 

ili umetanje listova. Ponuda mora biti pisana neizbrisivom tintom i numerirana, stranice 

se označavaju redni broj stranice kroz ukupan broj stranice. 

 
3.1.2. Ponuditelju nije dozvoljeno nuditi alternativne ponude, varijante ili inačice ponuda. 

 

3.1.3. Ukoliko ponuditelj nije u mogućnosti sve sastavne dijelove ponude uvezati u jednu 

cjelinu, dužan ih je obilježiti nazivom, označiti kao dijelove ponude i dostaviti 

istovremeno. 

3.2. Način dostave ponude 

 

3.2.1. Ponuda se dostavlja u zatvorenoj omotnici na adresu naručitelja: 

          Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

          Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

          Uz naznaku:  Ev. br. 10/26 – NE OTVARAJ – „usluge čišćenja, pranja i slično koje se     

ugovaraju sa agencijom“  

 

          ili na mail: marina.niksiczalac@zzhmlsz.hr  

 

3.2.2. Na omotnici ponude moraju biti naznačeni i naziv i adresa ponuditelja. 

 

 

 

 

mailto:marina.niksiczalac@zzhmlsz.hr
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3.3.  Način izračuna cijene za predmet nabave, sadržaj cijene, nepromjenjivost cijene 

 

3.3.1. Cijena u ponudi treba biti izražena u eurima 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 eurima. 

 

3.4. Kriterij odabira najpovoljnije ponude 

 

3.4.1. Kriterij odabira najpovoljnije ponude je najniža cijena ponude. 

 

3.5. Rok valjanosti ponude 

 

3.5.1. Rok valjanosti ponude treba biti najmanje 90 dana od krajnjeg roka za dostavu ponude 

 

4. OSTALE ODREDBE 

4.1. Odredbe koje se odnose na zajednicu ponuditelja 

 

Ukoliko se dva ili više gospodarskih subjekata udruže radi podnošenja zajedničke ponude, u 

ponudi se obavezno navodi da se radi o ponudi zajednice ponuditelja. Za svakog pojedinog 

člana zajednice ponuditelja navodi se naziv i sjedište, OIB (ili nacionalni identifikacijski broj 

prema zemlji sjedišta pojedinog člana zajednice), adresa e-pošte, broj telefona i telefaxa te 

kontakt osoba.  

Nositelj zajedničke ponude potpisuje ponudu, ako članovi zajednice ponuditelja ne odrede 

drugačije.  

U zajedničkoj ponudi mora se navesti koji će dio predmeta nabave izvršavati pojedini član 

zajednice ponuditelja te u skladu s tim, navesti imena i potrebnu stručnu spremu osoba 

odgovornih za izvršenje predmeta nabave iz zajedničke ponude.  

Odgovornost ponuditelja iz zajedničke ponude je solidarna. 

 

4.2. Odredbe koje se odnose na podizvoditelje 

 

Ukoliko ponuditelj namjerava dio ugovora dati u podugovor podizvoditelju/ima, tada u 

ponudi mora navesti podatke o dijelu ugovora o  nabavi koji namjerava dati u 

podugovor te podatke koji će biti obavezni sastojci ugovora. 

 

Sudjelovanje podizvoditelja ne utječe na odgovornost ponuditelja za izvršenje ugovora 

nabavi.  
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4.3. Datum, vrijeme i mjesto dostave i otvaranje ponuda 

 

4.3.1. Ponuda se dostavlja u pisanom obliku, u zatvorenoj omotnici  na kojoj mora biti    

naznačeno: 

➢ naziv i adresa naručitelja 

➢ naziv i adresa ponuditelja 

➢ evidencijski broj nabave 

➢ naziv predmeta nabave 

➢ naznaka „ne otvaraj“ 

 

4.3.2. Rok za dostavu ponuda je 07. siječnja 2026. godine do 13:00 h, Zavod za hitnu 

medicinu Ličko-senjske županije, Vile Velebita 15, 53000 Gospić. 

 

4.3.3. Otvaranje ponuda nije javno. 

 

4.4. Rok  za donošenje odluke o odabiru ili poništenju 

 

Rok za donošenje Odluke o odabiru  ili poništenju iznosi 60 dana od dana isteka roka za 

dostavu ponude. Odluka će biti dostavljena svakom ponuditelju, zajedno sa Zapisnikom o 

pregledu i ocjeni ponuda svakom ponuditelju na dokaziv način. 

 

4.5. Rok, uvjeti i način plaćanja 

 

Rok plaćanja je 30 dana od dana ispostavljenog računa. Plaćanje se obavlja na žiroračun 

ponuditelja. 
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Prilog 1. 

Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Gospić, Vile Velebita 15 

 

 

PONUDBENI LIST 

 

Ev. br. nabave Zavoda za hitnu medicinu Ličko-senjske županije: 10/26 

 

1. Opći podaci o Naručitelju: 

Naručitelj: Zavod za hitnu medicinu Ličko-senjske županije 

Sjedište: Vile Velebita 15, 53000 Gospić 

Adresa e-pošte: marina.niksiczalac@zzhmlsz.hr  

Broj telefona i faxa: 053/658 135 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: Usluge čišćenja, pranja i slično koje se ugovaraju sa agencijom 

 

4. Podaci o podizvoditeljima i podaci o dijelu ugovora o nabavi, ako se dio ugovora daje 

u podugovor: 

 

__________________________________________________________________________ 

   

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

mailto:marina.niksiczalac@zzhmlsz.hr
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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 usluge čišćenja, pranja i slično koje se ugovaraju 

sa agencijom za navedenu Ustanovu, u skladu s navedenim Pozivom za dostavu ponuda u 

iznosu od  

 

5.                                               _____________________________ 

                                                CIJENA PONUDE (bez PDV-a) EUR 

 

6.                                                          ___________________ 

                                                            IZNOS PDV-a (u EUR) 

 

7.                                              ______________________________ 

                                                 UKUPNA CIJENA PONUDE (u EUR) 

 

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. 

 

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

devedeset (90) dana od datuma utvrđenog za otvaranje ponuda i da može biti prihvaćena u 

bilo koje doba prije isteka tog roka. 

 

 

U ........................... , dana ...........................g. 

 
 
 
 M.P.         ...................................................................... 

                                                                                              (potpis ovlaštene osobe ) 
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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 za usluge čišćenja, pranja i slično koje se ugovaraju sa agencijom za Zavod za hitnu 

medicinu Ličko-senjske županije, pod brojem: 10/26 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. 
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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. 

 

 

 

 

 

 


