
 
POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 

 
 
Za predmet nabave bagatelne vrijednosti - medicinska oprema, farmaceutski proizvodi i proizvodi 

za osobnu njegu 
(temeljem važećeg Pravilnika o provedbi postupka jednostavne nabave)  

 
 

UPUTE PONUDITELJIMA ZA IZRADU PONUDE : 
 
 
1. NARUČITELJ: 
Naziv naručitelja:  ODGOJNI DOM BEDEKOVČINA 
Sjedište naručitelja:  Aleja Dragutina Domjanića 15 
OIB:    71367732581 
Broj telefona:   + 385 49 213 977 
Broj telefaksa:   + 385 49 502 689 
Internetska stranica:  http://www.odgojnidombedekovcina.hr 
Adresa elektroničke pošte: odbravnatelj@gmail.com    
 
2. OSOBA ZADUŽENA ZA KONTAKT S PONUDITELJIMA: 
Ime i prezime:    Tamara Kotarski 
Broj telefona:   + 385 49 213 877 
Broj telefaksa:   + 385 49 502 689 
E-mail adresa:   odbravnatelj@gmail.com 
 
3. EVIDENCIJSKI BROJ NABAVE: 01-749/1-19 
 
4. PREDMET NABAVE: nabava medicinske opreme, farmaceutskih proizvoda i proizvoda za osobnu 
njegu 
 
5. SPECIFIKACIJA PREDMETA NABAVE:  
- za nabavu tražene grupe proizvoda sklapa se ugovor 
- ponuditelj mora obuhvatiti sve proizvode navedene u troškovniku te navesti marku ponuđenog 
proizvoda 
- ukoliko ponuditelj bude izabran za dobavljača, ugovorom se mora obvezati isporučivati robu 
isključivo po ponuđenom tenderu u smislu cijene i marke proizvoda, a ukoliko se isto neće poštivati, 
ugovorom mora biti omogućen jednostrani raskid ugovora bez poštivanja otkaznog roka.  
 
6. PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE: do 50.000,00 kn 
 
7. MJESTO PRUŽANJA USLUGA: na adresi naručitelja, Aleja Dragutina Domjanića 15, Bedekovčina 
 
8. ROKOVI ISPORUKE USLUGA: od 01.01.2020. do 31.12.2020. 
 
9. RAZLOZI ISKLJUČENJA PONUDITELJA: ako ne zadovoljava uvjete specificirane u ovom Pozivu  
 
10. ROK VALJANOSTI PONUDE: 30 dana od krajnjeg roka za dostavu ponuda, s mogućnošću produženja 
istog  
 
11. ROK DONOŠENJA OBAVIJESTI O ODABIRU NAJPOVOLJNIJE PONUDE ILI PONIŠTENJU POSTUPKA 
NABAVE: 15 dana od isteka roka za dostavu ponuda 



 
12. ROK, NAČIN I UVJETI PLAĆANJA: plaćanje se vrši temeljem ispostavljenog e-računa u zakonskom 
roku. 
 
13. SADRŽAJ I NAČIN DOSTAVE PONUDE: 
1. sadržaj ponude: 
 a) popunjeni ponudbeni list (Prilog 1), 
 b) popunjen troškovnik (Prilog 2). 
 
2. način dostave ponude: 
Ponuda se, u zatvorenoj omotnici, dostavlja na adresu naručitelja. Na omotnici ponude mora biti 
naznačeno: 
* naziv i adresa naručitelja, 
* naziv i adresa ponuditelja, 
* evidencijski broj nabave, 
* naznaka „ZA NADMETANJE – NE OTVARAJ“. 
 
12. NAČIN ODREĐIVANJA CIJENE PONUDE:   
Cijena ponude izražava se u hrvatskim kunama (HRK), a piše brojkama. U cijenu ponude moraju biti 
uračunati svi troškovi i popusti, te porez na dodanu vrijednost (PDV). 
 
13. KRITERIJ ODABIRA PONUDE: ekonomski najpovoljnija ponuda u smislu najniže cijene za 
odgovarajuću kvalitetu.  
 
14. ROK ZA DOSTAVU PONUDE: do 06.12.2019. godine do 15,00 sati. 
Ponuda dostavljena nakon isteka roka za dostavu ponuda ne upisuje se u upisnik o zaprimanju ponuda, 
ali se evidentira kod naručitelja kao zakašnjela ponuda, obilježava kao zakašnjela te neotvorena vraća 
pošiljatelju bez odgode. 
 
15. BITNI SASTOJCI UGOVORA: 
a) bitni sastojci ugovora jesu predmet, cijena, rok pružanja ugovorenih usluga; 
b) ugovor se sklapa po završetku postupka nabave; 
c) obveza poštivanja dostavljene ponude.  
 
U Bedekovčini, 25.11.2019. 
 
Ravnateljica: 
Tamara Kotarski 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   PRILOG 1 
Naručitelj: ODGOJNI DOM BEDEKOVČINA 
       Aleja Dragutina Domjanića 15 
                    49 221 Bedekovčina 
 
OIB: 71367732581 

PONUDBENI LIST 
 

Evidencijski broj nabave: .............. 
 
Oznaka ponude:........................................................................................................................................ 
 
PODACI O PONUDITELJU: 
 
NAZIV:........................................................................................................................................................ 
 
SJEDIŠTE:.................................................................................................................................................... 
 
OIB:............................................................................................................................................................ 
 
ODGOVORNA OSOBA:............................................................................................................................... 
 
IBAN:......................................................................................................................................................... 
 
NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a:............................................................................ 
 
ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE:................................................................................................................... 
 
E-MAIL:...................................................................................................................................................... 
 
BROJ TELEFONA:....................................................................................................................................... 
 
KONTAKT OSOBA PONUDITELJA:.............................................................................................................. 
 
PREDMET NABAVE:................................................................................................................................... 
 
CIJENA PONUDE BEZ PDV-:...................................................................................................................... 
 
(slovima:...................................................................................................................................................) 
 
PDV:.......................................................................................................................................................... 
 
(slovima:...................................................................................................................................................) 
 
UKUPNO:................................................................................................................................................... 
 
(slovima:...................................................................................................................................................) 
 
ROK VALJANOSTI PONUDE:...................................................................................................................... 
 
U........................................................ 
 (mjesto i datum)   Žig tvrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja 
 



 
PRILOG 2 

 
 
Popis artikala – troškovnik 
 
 

Red. 

br. 

Naziv proizvoda Jedi-

nica 

mjere 

Koli-

čina 

Cijena 

bez 

PDVa 

PDV Cijena s 

PDVom 

1.  RUKAVICE LATEX (S PUDEROM) 

100/1 

kom 1 

        

 

 

 

 

 

 

2.  RUKAVICE PVC 100/1 kom 1  

 

 

 

 

 

3.  DOA MULTIGNOST 5 TEST kom 1  

 

 

 

 

 

4.  DOA MULTIGNOST 10 TEST kom 

     

1  

 

 

 

 

 

5.  ALKOHOL 70% 1/1 kom 1    

6.  STERILNE KOMPRESE 8,5x5 

(paket) 

kom 1  

 

 

 

 

 

7.  MICROPORE 1,25 cm kom 1  

 

 

 

 

 

8.  MICROPORE 2,5 cm kom 1  

 

 

 

 

 

9.  OCTENISEPT OTOPINA 250ml kom 1  

 

 

 

 

 

10.  ULOŠCI DNEVNI 20/1 kom 1    

11.  ULOŠCI, S KRILCIMA pak 1    

12.  ULOŠCI, NOĆNI, S KRILCIMA pak 1    

13.  FLASTERI rola 1m x 6cm kom 1  

 

 

 

 

 

14.  FLASTERI (pakirani, više veličina) kom 1  

 

 

 

 

 

15.  ZAVOJ KALIKO 8x5 cm kom 1  

 

 

 

 

 

16.  ZAVOJ KALIKO 12x5 cm kom 1  

 

 

 

 

 

17.  KREMA ZA RUKE  kom 1    

18.  LEKADOL FILM TBL 18x500mg kom 1    

19.  NEOFEN TBL 20x200mg kom 1    

20.  NEOFEN FORTE TBL 10x400mg  kom 1    



21.  SIRUP PROTIV TEMPERATURE I 

BOLOVA (PARACETAMOL) ZA 

DJECU 

kom 1    

22.  KAPI ZA NOS kom 1    

23.  KAPI ZA NOS ZA DJECU kom 1    

24.  ČAJ KADULJA 30g kom 1    

25.  ČAJ UROLOŠKI 50g  kom 1    

26.  POSUDA ZA STOLICU STERILNA kom 1    

27.  POSUDA ZA URIN STERILNA 150 

ml 

kom 1    

28.  ŠAMPON PROTIV UŠI 100 ml kom 1    

29.  TOPLOMJER  kom 1    

30.  SIRUP PROTIV KAŠLJA 150 ml kom 1    

31.  SIRUP PROTIV KAŠLJA DJEČJI kom 1    

32.  PASTILE PROTIV GRLOBOLJE 

18/1  

kom 1    

33.  PASTILE PROTIV GRLOBOLJE 

(PLUS/FORTE) 18/1 

kom 1    

34.  PASTILE PROTIV GRLOBOLJE ZA 

DJECU 

 

kom 

 

1 

   

35.  TABLETE PROTIV MUČNINE 

(Dramina ili jednakovrijedno) 10/1 

kom 1    

36.  DERMAZIN KREMA kom 1    

37.  GEL ZA RANE, OPEKLINE 5 g kom 1    

38.  ORALNI ANTISEPTIK 200 ml kom 1    

39.  IZOSAN 1/1 kom 1    

40.  TEKUĆI SAPUN PLIVASEPT 500 

ml 

kom 1    

41.  NAJLON PREGAČA 100/1 kom 1    

42.  JEDNOKRATNA ZAŠTITNA KAPA 

(MEDICINSKA) 

kom 1    

UKUPNO:    

 


