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Matice hrvatske 15

43000 Bjelovar

e-mail: uprava@zzjz-bjelovar.hr
OIB: 57284631035
Klasa: 990-15/26-2/06
Ur.broj:2196-89-1/1-26-1
Bjelovar, 23.06.2026. 

                                                    POZIV ZA DOSTAVU PONUDE

 Poštovani, 

        Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske županije pokrenuo je nabavu imunokromatografskih testova, te upućujemo ovaj Poziv na dostavu ponude.

      Sukladno čl. 12.st.1 Zakona o javnoj nabavi (NN 120/2016, 114/2022) za godišnju   procijenjenu vrijednost  nabave  manju od 26.540,00 eura bez PDV-a  za robu i usluge odnosno 66.360,00 eura bez PDV- a za radove  Naručitelj nije obvezan provoditi postupke javne nabave propisane Zakonom o javnoj nabavi.

Ime i adresa  naručitelja, broj telefona, telefaksa i internet adresa, adresa elektroničke pošte: 

Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Županije, Matice Hrvatske 15, 43000 Bjelovar, odgovorna osoba: ravnatelj Vedran Trupac, mag.sanit.ing.

tel: 043/ 247-200,  fax:  043/247-204

E – mail: uprava@zzjz-bjelovar.hr 

Naziv  i adresa službe, ime osobe naručitelja za vezu i način komunikacije s ponuditeljima:

Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske županije, Stručna služba, osoba za komunikaciju  Nina Renić, dipl. iur.  komunikacija putom  tel. 043/247-202 

OPIS PREDMETA NABAVE:

Predmet nabave su imunokromatografski testovi. 

CPV: 33124131-2
Evidencijski broj predmeta nabave iz Plana nabave:  JN 7/26
PROCIJENJENA VRIJEDNST NABAVE:  20.500,00 eura bez PDV-a. 

UVJETI NABAVE:

Mjesto isporuke robe:

 Zavod za javno zdravstvo, Matice hrvatske 15, 43000 Bjelovar, Služba za mikrobiologiju
Vrijeme trajanja ugovora i rok isporuke robe:  

Ugovor se sklapa na vrijeme od jedne godine.

Roba se isporučuje sukcesivno tijekom 2026. godine po narudžbi i dostavlja se u sjedište kupca u roku od 48 sati od zaprimanja narudžbe.

Sukladno potrebama  naručitelja , na posebno traženje roba se dostavlja odmah.

Rok,  način i uvjeti plaćanja:

Plaćanje se vrši  u roku 30 dana o dana ispostave valjanog računa.

DOKAZI SPOSOBNOSTI:

1. Upis gospodarskog subjekta  u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajući registar u 

    državi njegova poslovnog nastana. – ne stariji od  tri mjeseca od dana slanja poziva za 

    dostavu ponuda.

2.  Potvrdu porezne uprave o stanju duga po osnovi javnog davanja- ne stariju od tri mjeseca 
     od dana slanja poziva za dostavu ponuda.

3.  Važeće rješenje Agencije za lijekove i medicinske proizvode za obavljanje djelatnosti.

Svi dokazi dostavljaju se u neovjerenoj preslici. 

                  Ponuda  se zajedno sa pripadajućom dokumentacijom izrađuje na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu.  

       Ponuda sadrži:      

     1.  Popunjeni i potpisani Ponudbeni list  (Prilog I )       

     2.  Popunjen i potpisan Troškovnik (Prilog II)

     3.  Tražene dokaze sposobnosti

      Način izrade ponude:

     1. Ponuda se izrađuje na način da čini jednu cjelinu.

     2. Ponuda se uvezuje na način da se onemogući naknadno vađenje ili umetanje listova 

         ( npr. jamstvenik)

     3. Stranice ponude se označavaju  brojem na način da je vidljiv redni broj stranice i 

         ukupan broj stranica ponude.

      4. Ponuda se piše neizbrisivom tintom.

      5. Ispravci u ponudi moraju biti izrađeni na  način da je vidljiv (npr. nije dopustivo 

         brisanje, premazivanje ili uklanjanje slova ili otisaka). Ispravci moraju  uz navod datuma  

         ispravka biti potvrđeni  potpisom ponuditelja.

Način dostave ponude:

        Ponuda se u zatvorenoj omotnici dostavlja na adresu naručitelja: Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske županije, Matice hrvatske 15, 43000 Bjelovar. 

       Ponude se predaju neposredno na urudžbeni  zapisnik naručitelja ili  preporučenom poštanskom pošiljkom na adresu naručitelja  u zatvorenoj omotnici na kojoj mora biti naznačeno:

-naziv i adresa naručitelja,

-naziv i adresa ponuditelja,

-naziv predmeta nabave,

-naznaka „ne otvaraj“

Način određivanja cijene ponude:

Cijena ponude je nepromjenjiva za vrijeme trajanja ugovora. 

U cijenu  ponude bez poreza na dodanu vrijednost moraju biti uračunati svi troškovi i popusti  (primjerice troškovi prijevoza, dostave i ostalo).

Cijena ponude mora biti iskazana na način da se iskazuje cijena ponude bez PDV-a, posebno se iskazuje iznos PDV-a i ukupna cijena ponude s PDV-om.

Cijena ponude iskazuje se u eurima. 

Kriterij za odabir ponude: 

Kriterij za odabir ponude je najniža cijena.
Rok valjanosti ponude: 

Rok valjanosti ponude je najmanje 30 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda. 

Datum, vrijeme dostave ponuda :

Krajnji  rok za dostavu ponuda je  30.06.2026. u 12:00 sati. 

Nema javnog otvaranja ponuda.

Obavijest o rezultatima predmeta nabave:     

Pisanu obavijest o rezultatima nabave Naručitelj se dostaviti ponuditelju u roku 15 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.

Posebne odredbe: Na ovaj postupak ne primjenjuju se odredbe Zakona o javnoj nabavi. Naručitelj zadržava pravo poništiti postupak jednostavne nabave u bilo kojem trenutku do donošenja Odluke o odabiru, odnosno ne odabrati niti jednu ponudu. Naručitelj nema nikakvih obveza ili naknada bilo koje vrste prema ponuditeljima ili zainteresiranim gospodarskim subjektima. 
S poštovanjem.                                                                                 Stručna služba 

Matice hrvatske 15

43000 Bjelovar

e-mail: uprava@zzjz-bjelovar.hr

OIB: 57284631035                                                                                           PRILOG 1

PONUDBENI LIST

Predmet nabave:  imunokromatografski testovi___________________________
Evidencijski broj nabave:__JN 7/26___________________________________

Naručitelj:  Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske županije_________

Odgovorna osoba Naručitelja: _Vedran Trupac, mag.sanit.ing.________________

Naziv ponuditelja:___________________________________________________

Adresa (poslovno sjedište):____________________________________________

OIB:______________________________________________________________

Odgovorna osoba ponuditelja:__________________________________________

Poslovni (žiro račun):_________________________________________________

Broj računa (IBAN):__________________________________________________

BIC (SWIFT) i/ili naziv poslovne banke__________________________________

Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti): 

DA         NE

Adresa za dostavu pošte:______________________________________________

E-pošta:___________________________________________________________

Kontakt osoba:______________________________________________________

Tel:_______________________________________________________________

Faks:______________________________________________________________

PONUDA 

Broj ponude:_________________________________________________________

Datum ponude:_______________________________________________________

Cijena ponude u eurima bez PDV-a: ______________________________________

Iznos PDV-a u eurima:_________________________________________________

Cijena ponude u eurima s PDV-om:_______________________________________

Rok valjanosti ponude  je najmanje 30 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.
                                                                                              ____________________________

(ime i prezime ovlaštene osobe 

ponuditelja, potpis i ovjera) 

Telefoni: Ravnatelj:tel.247-201, Stručna služba: tel:247-200, Služba za higijenu i epidemiologiju tel:247-210, Služba za zdravstvenu ekologiju tel:247-220, Služba za javno zdravstvo tel:247-245 , Služba za mikrobiološko-serološku dijagnostiku tel:247-230, Služba za školsku medicinu tel:247-240, Odjel za zaštitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti tel.247-206


