Dom zdravlja Zagreb — Centar
Runjaninova 4, 10 000 Zagreb
T: 01 4897666

F: 014843456

E: ravnateljstvo@dzz-centar.hr
OIB: 00053084642

MB: 01674056

POZIV NA DOSTAVU PONUDA

JN-63/2024
ZA NABAVU NAMJESTAJA ZA ORDINACIJE

Zagreb, kolovoz 2024. godine



1. OPCI PODACI

1.1. NAZIV | SIEDISTE NARUCITELJA
DOM ZDRAVLJA ZAGREB-CENTAR
Runjaninova 4, 10000 Zagreb

OIB: 00053084642

telefon: 01/ 4897666

internetske stranice: www. dzz-centar.hr

1.2. IME, ADRESA | MJIESTO KONTAKTA
DOM ZDRAVLJA ZAGREB-CENTAR, Runjaninova 4, 10000 Zagreb
kontakt: Nenad Grbic, telefon: 01/ 4897 629;

e-mail: nabava@dzz-centar.hr nenad.qgrbic@dzz-centar.hr

1.3 EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE
JN-63/2024 Namjestaj za ordinacije

1.4. VRSTA POSTUPKA NABAVE
Postupak jednostavne nabave

Predmet nabave je nabava namjestaja za ordinacije Doma zdravlja Zagreb-Centar, a sukladno
detaljnim opisima i koli¢inama odredenim u troSkovniku iz priloga ove Dokumentacije o nabauvi.

Poziv na dostavu ponuda objavljen je na internetskim stranicama Narugitelja. Narucitelj ne
vodi evidenciju o gospodarskim subjektima koji Poziv preuzimaju na njegovim internetskim
stranicama te isti pri dostavi ponuda postupaju sukladno uputama u Pozivu.

Svaka eventualna izmjena Poziva bit ¢e naknadno objavljena.

1.5. PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE

Ukupna procijenjena vrijednost nabave iznosi 26.400,00 €
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2. PODACI O PREDMETU NABAVE

2.1. OPIS PREDMETA NABAVE

Predmet nabave je nabava namjestaja za ordinacije Doma zdravlja Zagreb-Centar, a sukladno
detaljnim opisima i koli¢inama odredenim u troSkovniku iz priloga ove Dokumentacije o nabavi.

Predmet nabave ukljuCuje isporuku namjestaja na trazene lokacije DZZC koje ¢e odrediti
narucitel].

Isporu¢ena roba mora udovoljavati svim standardima prema pozitivnim propisima u Republici
Hrvatskao.

Odabrani ponuditelj je duzan predmet nabave isporuciti uredno, savjesno i odgovorno, paznjom
dobrog stru€njaka, po najviSim profesionalnim standardima, u skladu sa zakonskim propisima i
pravilima struke koji se odnose na predmet nabave te prema uvjetima i zahtjevima iz ove
Dokumentacije o nabavi.

2.2. TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Ponuditelj mora ponuditi predmet nabave sukladno uvjetima i zahtjevima iz TroSkovnika iz ove
dokumentacije o nabauvi.

2.3. TROSKOVNIK

Troskovnik je dio ovog Poziva kao zasebni Excel dokument. U trodkovniku su odredene to¢ne
koli¢ine predmeta nabave.

2.4. MJESTO ISPORUKE
Mjesto isporuke robe je lokacija DZZC na adresi Remetinecki gaj 14, 10000 Zagreb.
2.5. NACIN | ROK ISPORUKE ROBE

Na temelju izdane narudzbenice, u roku od maksimalno 40 dana od dana primitka
narudzbenice.

2.6. KRITERIJ ZA ODABIR PONUDE

Najniza cijena prihvatljive i prikladne ponude.

3. OSTALE ODREDBE
5.1. DATUM, VRIJEME | MJESTO DOSTAVE PONUDA
Ponuda, bez obzira na nacin dostave, mora biti dostavljena i zaprimljena najkasnije do

O4.rujna 2024. godine do 10:00 sati.

Otvaranje ponuda nece biti javno.
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5.2. ROK, NACIN | UVJETI PLACANJA

Predujam iskljucen.

Pla¢anje s odgodom, u roku 60 dana od dana zaprimanja racuna. Ponuditelj je obvezan na
svakom racunu kojeg ispostavi Naruditelju za isporu€enu robu navesti broj narudzbenice
temeljem kojeg je roba isporu¢ena. Ponuditelj je obvezan prema Narucitelju poslati isklju€ivo e-
Racun.

Ponuditelj je takoder u privitku obvezan priloZiti ovjerenu otpremnicu za robu.

Pla¢anje se obavlja na racun Ponuditelja.

6. POSEBNE ODREDBE

Na ovaj postupak ne primjenjuju se odredbe Zakona o javnoj nabavi i Narucitelj zadrzava
pravo ponistiti postupak nabave u bilo kojem trenutku, odnosno ne odabrati niti jednu
ponudu, a sve bez ikakvih obveza ili naknada bilo koje vrste prema gospodarskim

subjektima.

PRILOZI:

1. TroSkovnik (poseban Excel dokument)
2. Certifikat za stolicu
3. lzjava o roku isporuke
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