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1. NAZIV | SJEDISTE NARUCITELIA
DOM ZA STARIJE OSOBE KSAVER
NEMETOVA 2, ZAGREB

e-mail adresa: sanja.mrvelj@dom-ksaver.hr

2. IME, ADRESA | MJESTO KONTAKTA
DOM ZA STARIJE OSOBE KSAVER, Nemetova 2, Zagreb

sanja.mrvelj@dom-ksaver.hr

3. EVIDENCISKI BROJ NABAVE: 32

4. POPIS GOSPODARSKIH SUBJEKATA S KOJIMA JE NARUCITEL] U SUKOBU
INTERESA:

Temeljem cl. 80. stavka 2. tocke 2. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16 i 114/22)
objavljujemo da ne postoje gospodarski subjekti s kojima je narucitelj u sukobu
interesa u smislu ¢lanka 76. i 77. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16 i 114/22).

5. VRSTA POSTUPKA JAVNE NABAVE

Jednostavna nabava prema ¢€l. 15. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16 i 114/22).

6. OPIS PREDMETA NABAVE:
Nabava: MEDICINSKI POTROSNI MATERIJAL

7. TEHNICKE SPECIFIKACIJE PREDMETA NABAVE

Vrsta trazenih artikala vidljiva je iz Troskovnika. Artikli ponuditelja moraju
odgovarati traZzenim koli¢éinama specifikacijama iz Trogkovnika.
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8. PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE:
= 4.500,00 (BEZ PDV-a)

9. SADRZAJ PONUDE

Ponuda mora sadrzavati:

1. Popunjen Ponudbeni list (Prilog 1)
2. Popunjen TroSkovnik (Prilog 2)

3. 1zjava (Prilog 3)

4. Potvrda Porezne uprave o stanju dugovanja po osnovi javnih davanja, ne
stariji od datuma objave Poziva za dostavu ponuda

10. NACIN DOSTAVE PONUDE

Ponuda se dostavlja u pisanom obliku u zatvorenoj omotnici na adresu
naruditelja.

Na omotnici ponude mora biti naznaceno:

DOM ZA STARIJE OSOBE KSAVER

NEMETOVA 2

10000 ZAGREB

Ponuda za nabavu MEDICINSKI POTROSNI MATERIJAL

EMV- 32

Na omotnici mora biti naznacen naziv i adresa ponuditelja
Krajnji rok za dostavu ponuda je 19.1.2026. godine do 12:00 sati.

Otvaranje ponuda nece biti javno.

11. KRITERIJ ZA ODABIR PONUDE:

Kriterij za odabir ponuda je najniZa cijena valjane ponude.



12. ROK, NACIN | UVIETI PLACANJA:

Narucitelj ¢e sva pla¢anja izvr$iti u roku od 60 dana od dana zaprimanja
valjanog racuna, raéun se ispostavlja na adresu narucitelja: DOM ZA STARIJE
OSOBE KSAVER, NEMETOVA 2

Cijena ponude je nepromijenjena za vrijeme trajanja ugovora, u cijenu ponude
bez PDV-a ura¢unavaju se svi trogkovi i popusti ponuditelja.

13. POSEBNE ODREDBE

Na ovaj postupak se ne primjenjuju odredbe Zakona o javnoj nabavi (NN
120/16 i 114/22) i narucitelj zadrzava pravo ponistiti ovaj postupak nabave u
bilo kojem trenutku, odnosno ne odabrati niti jednu ponudu, a sve bez ikakvih
obveza ili naknada bilo koje vrste ponuditeljima.

Ravnateljica:

Snjezana Bubenik, mag.soc.rada

(\»J[i’be’ g/
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Prilog 1

PONUDBENI LIST

DOM ZA STARIJE OSOBE KSAVER
NEMETOVA 2, 10000 ZAGREB
OIB: 42602329951,

TELEFON: 01 4673 973, E-MAIL ADRESA: sanja.mrveli@dom-ksaver.hr

Podatci o ponuditelju odnosno élanovima zajednice ponuditelja, ako se radi o
zajednici ponuditelja

1. Naziv, sjediste i adresa ponuditelja odnosno &lana zajednice ponuditelja:

OIB (ili nacionalni identifikacijski broj prema zemlji sjedista gospodarskog
subjekta, ako je primjenjivo):

Broj racuna:

Osoba ili osobe ovlastene za zastupanje:

Ponuditelj je u sustavu PDV-a: DA / NE (potrebno je zaokruziti jednu od
ponudenih mogucnosti)

Ponudena cijena bez PDV-a cijena s PDV-om

Adresa za dostavu poste:

E-mail adresa:

Kontakt osoba:

Broj telefona:

Napomena: Ako ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili je predmet nabave
osloboden PDV-a, u ponudbenom listu, na mjesto predvidenom za upis cijene
ponude s PDV-om, upisuje se isti iznos kao $to je upisan na mjesto predvideno
za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predvideno za upis iznosa PDV-a
ostavlja se prazno.

Rok valjanosti ponude: 45 dana raunajuéi od dana dostave ponude.



Rok valjanosti ponude: 45 dana racunajuéi od dana dostave ponude.

Rok, natin i uvjeti pla¢anja: u roku 60 (Sezdeset) dana od dana primitka
racuna.

v p . . godine.

(mjesto) (datum)

ZA PONUDITELIA

(pecat i potpis ovlastene osobe)
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Prilog 2
TROSKOVNIK — MEDICINSKI POTROSNI MATERIJAL
Rbr Opis robe Jedi_niEna KOLIGINA Cijena bez PDV- Cijena bez PDV-
mijera a om
1 Andol 100 tbl.
20*100 mg pl kut 28
5 Lekadol tbl 20x500
mg kut 200
5 dulcolax draie 30x5
mg kut 60
p Dulcolax supp 6xpp
6x10 mg kut 80
) Dermazin krema 50
g kom 15
p Pavloviceva krema
50g kom 25
7 | Carbo-medicinalis kut 70
3 PVC vredice za urina
2| - s ispustom kom 500
5 PVC vrecice za urina
2 | - bez ispusta kom 10
10 | PVCSPRICA A 5 ML kom 200
11 | PVC 3pricaa 10 ml kom 200
12 | PVC Sprica a 50 ml kom 40
13 | PVC Sprica a 20 ml kom 200
14 | sistem za infuziju kom 50
15 | Igla 0.9 x 38 kom 100
16 | Folley kateter br. 22 kom 20
17 | Folley kateter br. 20 kom 70
18 | folley kateter br. 18 kom 60
19 | Mikropore 2,5/1 cm kom 300
20 | Nazogasticna sonda kom 20
21 | Virifixa25br.4i5 kom 4
55 Nastavak za nos za
kisik kom 10
Zastitna maska za
23 | lice jednokratna
plava 50/1 kut 10
24 | Vataa 1000 g kom 5
5% Zavoj kaliko 8x5
Raucolast kom 700




Gaza nasterilna a

- 100 m kom 30
27 | Elasti¢ni zavoj 10x5 kom 4
58 Betadine otopina a

1l kom 4
29 | Alkohol 70% a 1| litra 30
30 | NaCL 0,9 % 500 ml| litra 60
31 | Glukoza 5% 500 ml kom 20
32 | Baby puder kom 25
33 | Octenisept 250 ml kom 30
34 | Gel za ultrazvuk kom 10
35 | Ketonal amp kom 5
36 | Reglan amp kom 5
37 | Sinpen amp kom 5
38 | Hidrogen 3% kom 5
59 Veneflex baby

sistem kom 100
40 | Dexametazon apm kom 5
41 | Toplomjer bez Zive kom 10
42 | Uvin éaj kom 30
43 | Belobaza kom 15
44 | Kape kirurske A100 set 700
45 | Posuda za feces kom 100
46 | Posuda za urin kom 130

Ukupno bez PDV-a

PDV

Ukupno s PDV-om

'\Q{
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Prilog 3

Temeljem &lanka 265. stavka 1. i 2., a u svezi s €lankom 251. Zakona o javnoj
nabavi (NN 120/16 i 114/22) dajem sljedeéu

1ZJAVU

kojom ja

(ime i prezime, OIB)

Kao zakonom ovlastena osoba za zastupanje

(naziv, sjediste i OIB gospodarskog subjekta)

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$cu izjavljujem za sebe i gospodarski
subjekt, da protiv mene osobno niti protiv gore navedenog gospodarskog
subjekta kojeg zastupam nije izreéena pravomoéno osudujuca presuda za jedno
ili viSe slijedeéih kaznenih djela, iz €l. 251. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16 i
114/22), odnosno za odgovarajuca kaznena djela prema propisima drZave
poslovnog nastana gospodarskog subjekta ili driave ¢iji sam ja, kao osoba
ovlastena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta, drzavljanin.

MP

(vlastorucni potpis zakonom ovlastene osobe gospodarskog subjekta)

U dana . . godine.

(mjesto)




