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POZIV ZA DOSTAVU PONUDE 

Servis sušača i vakumskih pumpi 

Zagreb, 24.4.2023. 

 

OPĆI PODACI i PODACI O POSTUPKU 

1. Naručitelj: Klinička bolnica “Sveti Duh”, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb, OIB: 65119154523 

2. Adresa za kontakt: jednostavna_nabava@kbsd.hr 

3. Predmet nabave: Servis sušača i vakumskih pumpi 

4.  Evidencijski broj nabave: 009-036-298-2023-EBV 

5. CPV: 45259000-7 

6. Vrsta postupka nabave: jednostavna nabava 

7. Procijenjena vrijednost nabave: 22.700,00 € (bez PDV-a) 

8. Mjesto pružanja usluga: u sjedištu Naručitelja i sjedištu  

9. Rok izvršenja usluge: 20 dana od dana izdavanja narudžbenice. 

10. Rok valjanosti ponude: 30 dana 

11. Jezik na kojem se izrađuje ponuda: hrvatski jezik i latinično pismo 

12. Datum i vrijeme dostave ponuda: najkasnije do 2.5.2023. u 12:00 sati 

13. Način dostave ponude: elektroničkom poštom na adresu: jednostavna_nabava@kbsd.hr 

PREDMET NABAVE 

- Servis sušača i vakumskih pumpi po specifikaciji: 

Red. 
br. 

Tehničke karakteristike JM Količina 

1. 
Servis vakuum pumpe BUSCH 502 -3 kom - serijski brojevi : CHM12130049; 
CHM120130107; CHM12130112 

    

Servis vakuum pumpe prema preporukama proizvođača u opsegu proporcionalnom vremenu eksploatacije 
uređaja od posljednjeg servisa. Za vrijeme servisa potrebno je osigurati kontinuiranu opskrbu bolnice 
vakuumom. 
Usluga sadržava: 

1.1. Dijelovi preventivnog održavanja     

1.1.1. servisni set kom 3 

1.1.2. ulje za vakuum pumpe lit 45 

1.2. Ugradnja dijelova preventivnog održavanja sat 6 
1.3. Radni test, ispitivanje funkcija i izdavanje dokumentacije o obavljenom servisu kom 3 

2. Servis upravljačkog ormara serijski broj: 2200455     

Servis uređaja obuhvaća ispitivanje po ispitnoj listi proizvođača i aktualizaciju softwarea uređaja 

2.1. Radni test, ispitivanje funkcija i izdavanje dokumentacije o obavljenom servisu kom 1 

3. 
Servis odvajača kondenzata Bekomat 32 - 2 kom - serijski brojevi: 14298909; 
14299011 

    

Servis obuhvaća ispitivanje odvajača kondenzata po ispitnoj listi i ugradnju dijelova preventivnog održavanja 
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3.1. Servisni set 24 mjeseca Bekomat 32 kom 2 

3.2. Ugradnja dijelova preventivnog održavanja sat 2 

3.3. Radni test, ispitivanje funkcija i izdavanje dokumentacije o obavljenom servisu kom 2 

4. 
Servis sušača zraka Medical Air Ensure 15 -2 kom - serijski brojevi : D012178; 
D012179 

    

Servis sušača zraka po ispitnoj listi proizvođača i ugradnja dijelova preventivnog održavanja u opsegu 
proporcionalnom eksploatacije uređaja od posljednjeg servisa uređaja.  
Usluga sadržava: 

4.1. dijelovi preventivnog održavanja     

4.1.1. Servisni set filtera MAE 15 kom 2 

4.1.2. Servisni set ventila kom 2 

4.1.3. Servisni set za pripremu zraka kom 2 

4.1.4. Bakterijski filter kom 2 

4.1.5. Plovak odvajača kondenzata kom 2 

4.2. Ugradnja dijelova preventivnog održavanja sat 24 

4.3. Radni test, ispitivanje funkcija i izdavanje dokumentacije o obavljenom servisu kom 2 

 

Pregled lokacije je moguće obaviti od utorka 25.4.2023. radnim danom od 8.00-15.00 sati uz prethodnu 

najavu na telefon 091 37 11 137, Hrvoje Trajbar 

ODREDBE O SPOSOBNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKATA 

1. Popis ugovora, istih ili sličnih predmetu nabave, izvršenih u godini u kojoj je započeo postupak nabave i 

tijekom tri godine koje prethode toj godini. Zbroj vrijednosti (bez PDV-a) najviše 2 izvršena ugovora 

mora biti minimalno u visini procijenjene vrijednosti nabave. Popis izvršenih usluga mora sadržavati 

sljedeće podatke: predmet ugovora, vrijednost usluge, datum izvršenja i naziv druge ugovorne strane. 

Ako je potrebno, naručitelj može zatražiti provjeru istinitosti podataka navedenih u popisu. 

2. Popis minimalno dva (2) ovlaštena servisera koji obvezno sadrži podatak: ime i prezime servisera, s 

kontakt podacima (e-mail, telefon ili sl.) osobe kod koje je moguće provjeriti navode. Popis treba biti 

ovjeren od ovlaštene osobe ponuditelja. Važeći certifikat ili drugi jednakovrijedni dokaz proizvođača 

opreme ili ovlaštenog zastupnika u EU iz kojeg je vidljivo da imenovani serviseri imaju potrebna znanja i 

vještine za obavljanje poslova servisera za ponuđenu opremu. Jedna osoba može biti ovlaštena za 

servisiranje više uređaja od strane istog proizvođača ili ovlaštenog zastupnika u EU. 

3. Važeći certifikat prema normi HRN EN ISO 13485:2012 ili HRN EN ISO 13485:2016 izdan za ponuditelja 

kojim se nedvojbeno dokazuje da isti ima implementiran sustav kvalitete za prodaju i servis medicinskih 

proizvoda u svom poslovanju. Javni naručitelj priznaje jednakovrijedne potvrde tijela osnovanih u 

drugim državama članicama ili druge dokaze o jednakovrijednim mjerama osiguranja kvalitete. 

 

PONUDA 

1. Način izrade ponude 

Pri izradi ponude, gospodarski subjekt/ponuditelj ne smije mijenjati i nadopunjavati dokumente iz ovog 
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Poziva za dostavu ponude. 

2. Sadržaj ponude: 

a. Popunjeni Troškovnik - potpisan i ovjeren od osobe ovlaštene za zastupanje gospodarskog 

subjekta/ponuditelja. 

b. Ponudbeni list 

c. Tražene dokaze o sposobnosti navedene u ovom Pozivu za dostavu ponude, ako je primjenjivo 

3.  Način dostave ponude: na adresu elektroničke pošte jednostavna_nabava@kbsd.hr 

4.  Način iskaza cijene predmeta nabave 

Cijena ponude mora biti izražena brojkama, u eurima, za cjelokupni predmet nabave. U cijenu ponude bez 

poreza na dodanu vrijednost moraju biti uračunati svi troškovi i popusti. 

Porez na dodanu vrijednost je potrebno posebno iskazati.  

5. Naručitelj zadržava pravo korekcije stvarnih količina u odnosu na količinu navedenu u troškovniku. 

ROK, NAČIN I UVJETI PLAĆANJA 

Plaćanje je u roku do 60 (šezdeset) dana od dana primitka računa za izvršene usluge. 

VRSTA, SREDSTVO JAMSTVA I UVJETI JAMSTVA 

Jamstvo izvođača radova na izvršeni rad i ugrađene dijelove od 12 mjeseci. 

KRITERIJ ODABIRA 

Kriterij za odabir ponude je najniža cijena. 

ROK DONOŠENJA ODLUKE O ODABIRU 

Naručitelj se obvezuje donijeti Odluku o odabiru u roku od 30 (trideset) dana od dana isteka roka za dostavu 

ponuda. 

 

 

U Zagrebu, 24.4.2023. 

Služba nabave i opskrbe KB „Sveti Duh“ 

mailto:jednostavna_nabava@kbsd.hr

	OPĆI PODACI i PODACI O POSTUPKU
	PREDMET NABAVE
	ODREDBE O SPOSOBNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKATA
	ROK, NAČIN I UVJETI PLAĆANJA
	VRSTA, SREDSTVO JAMSTVA I UVJETI JAMSTVA
	KRITERIJ ODABIRA
	ROK DONOŠENJA ODLUKE O ODABIRU

