
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU DUBROVAČKO-NERETVANSKE ŽUPANIJE, Dubrovnik, Dr. Ante šercera 4b, Telefon: 020/311-298 Fax: 020/331-455

JEDNOSTAVNA NABAVA 

PREDMET NABAVE:

Medicinski kisik

Dubrovnik, prosinac 2025. godine

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU

DUBROVAČKO-NERETVANSKE ŽUPANIJE

DUBROVNIK, Dr. Ante Šercera 4b
Broj: 05/2026
Dubrovnik, 09. prosinac 2025.

POZIV NA DOSTAVU PONUDE

1. Podaci o naručitelju:

Naziv naručitelja:

Zavod za hitnu medicinu Dubrovačko-neretvanske županije
Sjedište Naručitelja: 

Dubrovnik, Dr. Ante Šercera 4b
OIB Naručitelja: 

85555713264
Broj telefona Naručitelja: 
020/311-298
Broj telefaxa Naručitelja: 
020/331-455
Adresa elektroničke pošte: 
info@zhm-dnz.hr

Internetska adresa Naručitelja:
www.zhm-dnz.hr

2. Podaci o osobi zaduženoj za komunikaciju s ponuditeljima:

Ana Mazarekić, mag.rel.publ.
Telefon: 020/311-298
Adresa elektroničke pošte: ana.mazarekic@zhm-dnz.hr
3. Opis predmeta nabave:  
Medicinski kisik.

Detaljan opis predmeta nabave sa naznačenim potrebnim tehničkim specifikacijama nalazi se u Prilogu 1. ove Dokumentacije za nadmetanje.

4. Procijenjena vrijednost nabave (bez PDV-a): 20.000,00 eur(bez PDV-a).

5. Specifikacija predmeta nabave:

Detaljna specifikacija predmeta nabave dana je u Prilogu 1.

6. Količina predmeta nabave:

     Sukladno specifikaciji predmeta nabave.
7. Mjesto isporuke robe 

Mjesto isporuke je sjedište Zavoda za hitnu medicinu Dubrovačko-neretvanske županije, Dr. Ante Šercera 4b, Dubrovnik.

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

8.1. 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.

8.2. Sadržaj ponude

1. Specifikacija  popunjena kako je traženo (Prilog 1),

2. Popunjeni ponudbeni list  (Prilog  2),

3. Popunjeni troškovnik  (Prilog 3),

4. Uvjeti sposobnosti iz točke 16. ovog poziva. 

8.3.  Način dostavljanja ponude:

Ponude se zaprimaju u Zavodu za hitnu medicinu Dubrovačko-neretvanske županije, na adresi Dubrovnik, Dr. Ante Šercera 4b (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:

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU DUBROVAČKO-NERETVANSKE ŽUPANIJE

Dr. Ante Šercera 4b, 20000 Dubrovnik

PONUDA ZA NABAVU

Medicinskog kisika

„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.

8.4.  Datum vrijeme i mjesto dostave ponuda i otvaranja ponuda

Datum i vrijeme dostave ponude: 16. prosinca 2025. godine najkasnije do 09,00 sati.

Mjesto dostave ponuda: Zavod za hitnu medicinu Dubrovačko-neretvanske županije, Dubrovnik, Dr. Ante Šercera 4b, II. kat.
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: 16.12.2025. godine u 09,00 sati, u Zavodu za hitnu medicinu Dubrovačko-neretvanske županije, Dubrovnik, Dr. Ante Šercera 4b

Otvaranje ponuda nije javno.

9. Način određivanja cijena ponude

Ponuđene cijene su nepromjenjive za vrijeme trajanja ugovora o jednostavnoj 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 i popusti.

10. Valuta u kojoj cijena treba biti izražena

      Cijena ponude izražava se u eurima.

11. Rok, način i uvjeti plaćanja

Plaćanje prema stvarno isporučenoj robi, a temeljem ispostavljenog računa u roku od 30 dana od dana uredne isporuke robe.  Plaćanje se obavlja na žiro račun ponuditelja. 

12. Rok valjanosti ponude

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

13. Kriterij odabira najpovoljnije ponude

       Kriterij odabira najpovoljnije ponude je najniža cijena.

14. Jezik na kojem se sastavlja ponuda

       Ponuda se podnosi na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu.

15. 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 jednostavne nabave iznosi 10 dana od isteka roka za  dostavu ponuda.

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

 17.1. 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 mjeseca računajući od dana početka postupka javne nabave (dan donošenja Odluke o početku postupka nabave). 
       17. Datum objave poziva putem web stranice www.zhm-dnz.hr: 10.12.2025.godine.








      RAVNATELJ

                                                                                                                                                 Prilog 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

PREDMET NABAVE: Medicinski kisik
TROŠKOVNIK

	Red. broj
	Predmet
	Jedinica mjere
	Količina
	Jedinična cijena bez PDV-a
	Ukupna cijena bez PDV-a

	1
	Med. kisik F02 P150
	BOCA
	20
	
	

	2
	Med. kisik F03 P150
	BOCA
	60
	
	

	3
	Med. kisik F05 P150
	BOCA
	20
	
	

	4
	Med. kisik F10 P150
	BOCA
	120
	
	

	5
	Med. kisik F02 P200
	BOCA
	80
	
	

	6
	Med. kisik F03 P200
	BOCA
	150
	
	

	7
	Med. kisik F05 P200
	BOCA
	60
	
	

	8
	Med. kisik F10 P200
	BOCA
	480
	
	

	9
	Najam 
	BOCA
	52920
	
	


                                                                                           UKUPNO:

                                                                                           PDV:

                                                                                           SVEUKUPNO:

                                                                                                   ZA PONUDITELJA:

                    ____________________________________

                                                                                    (ime, prezime i potpis ovlaštene osobe)

_________________________________     

              (mjesto i datum)                                                        

Prilog 2

OBRAZAC PONUDE

Naručitelj: Zavod za hitnu medicinu Dubrovačko-neretvanske županije, Dr. Ante Šercera 4b, 

OIB: 85555713264
Predmet nabave:  Medicinski kisik

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
	

	OIB
:
	
	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 o javnoj nabavi 
	

	Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt
	


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 vrijednost
 (25 %)
	

	Cijena ponude s PDV-om
	


Rok valjanosti ponude: ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

                                                         (datum)

                  ZA PONUDITELJA:

                              ______________________________________

                                                                                    (ime, prezime i potpis ovlaštene osobe)

_________________________________     

              (mjesto i datum)                                                        























































  Prilog 3

TROŠKOVNIK 

PREDMET NABAVE: Medicinski kisik
	Redni broj
	Naziv
	Količina u komadima
	Ukupna cijena u eur bez PDV-a

	1
	Medicinski kisik
	sukladno troškovniku
	

	SVEUKUPNA CIJENA U EUR BEZ PDV-a
	

	IZNOS PDV-a na sveukupnu cijenu
	

	SVEUKUPNA CIJENA U EUR SA PDV-om
	


                                                                                                   ZA PONUDITELJA:

                   ____________________________________________

                                                                                    (ime, prezime i potpis ovlaštene osobe)

_________________________________     

              (mjesto i datum)                                                        

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


� Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave oslobođen PDV-a, rubriku ostaviti praznom.
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