KLINICKA BOLNICA “SVETI DUH”
10000 ZAGREB, Sveti Duh 64

URED RAVNATELIA

ZAGREB 1804

Telefon: 01 3712 153
Faks: 01 3712 308
E-mail: kb@kbsd.hr

POZIV ZA DOSTAVU PONUDE
Proizvodi za osobnu njegu

Zagreb, 18.3.2024.

OPCI PODACI i PODACI O POSTUPKU

1. Narucitelj: Klinicka bolnica “Sveti Duh”, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb, OIB: 65119154523

2 Adresa za kontakt: jednostavna nabava@kbsd.hr

3. Predmet nabave: Proizvodi za osobnu njegu

4. Evidencijski broj nabave: 074-2024-NAB

5. CPV:33700000

6. Vrsta postupka nabave: jednostavna nabava

7. Procijenjena vrijednost nabave: 5.000,00 € (bez PDV-a)

8. Mjesto pruzanja usluga: u sjedistu Narucitelja.

9. Rok izvrSenja usluge: do 12 mjeseci od dana potpisivanja Ugovora.

10. Rok valjanosti ponude: 60 dana

11. Jezik na kojem se izraduje ponuda: hrvatski jezik i latinicno pismo

12. Datum i vrijeme dostave ponuda: najkasnije do 25.3.2024. u 12:00 sati

13. Nacin dostave ponude: elektronickom postom na adresu: jednostavna_nabava@kbsd.hr

PREDMET NABAVE
- Higijenske potrepstine za osobnu njegu:
RB | PREDMET NABAVE M Kolicina
1. Sampon za djecu, minimalno 200 ml kom 272
2. Ulje za djecu, minimalno 200 mi kom 850
3. Puder za djecu, minimalno 100 g kom 340
4. Kupka za kupanje, minimalno 1 litra kom 340
5. Sampon za kosu, minimalno 1 litra kom 170
6. Papirnate maramice, kozmeticke suhe, minimalna veli¢ina pakiranja 50/1 kom 374
7. Krema za brijanje, minimalno 100 ml kom 255
8. Zileti za ruéni brijadi aparat, pakiranja (set) 5/1, dimenzija Zileta: set 255
duzina 4.2 cm, Sirina 2.1 cm

9. Jednokratne britvice, minimalna veli¢ina pakiranja 5/1 pak 1700
10. | Stapiéi za usi, minimalna veli¢ina pakiranja 100/1 pak 255

ODREDBE O SPOSOBNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKATA

- N/P
PONUDA
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1. Nadcinizrade ponude

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

Poziva za dostavu ponude.
2.  Sadrzaj ponude:
a.  Popunjeni Troskovnik - potpisan i ovjeren od osobe ovlastene za zastupanje gospodarskog
subjekta/ponuditelja.
b.  Ponudbeni list
c. TraZene dokaze o sposobnosti navedene u ovom Pozivu za dostavu ponude, ako je primjenjivo
3. Nacin dostave ponude: na adresu elektroni¢ke poste jednostavna_nabava@kbsd.hr

4. Nacin iskaza cijene predmeta nabave

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

poreza na dodanu vrijednost moraju biti uracunati svi troskovi i popusti.
Porez na dodanu vrijednost je potrebno posebno iskazati.

5. Narucitelj zadrzava pravo korekcije stvarnih kolicina u odnosu na koli¢inu navedenu u troskovniku.

ROK, NACIN 1 UVJETI PLACANJA

Plac¢anje je u roku do 60 (Sezdeset) dana od dana primitka racuna za izvrSene usluge.

VRSTA, SREDSTVO JAMSTVA | UVIJETI JAMSTVA

IBAN: HR6724020061100953187
Model: 00
Jamstvo:
Jamstvo za ozbiljnost ponude 3%
Poziv na broj: OIB-700074-2024
Jamstvo za uredno izvrSenje ugovora/narudzbe: 10%
Poziv na broj: OIB-800074-2024
Jamstvo za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku: 10%
Poziv na broj: OIB-900074-2024

Opis plac¢anja: novcani polog za jednostavnu nabavu 074-2024

Iznos jamstava za ozbiljnost ponude se odnosi na procijenjeni iznos bez PDV-a
Iznos jamstava za uredno izvr$enje ugovora se odnosi na ponudeni iznos bez PDV-a

Iznos jamstava za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku se odnosi na ponudeni iznos bez PDV-a

KRITERIJ) ODABIRA

Kriterij za odabir ponude je najniza cijena.

Stranica 2|3


mailto:jednostavna_nabava@kbsd.hr

KLINICKA BOLNICA “SVETI DUH” Telefon: 01 3712 153
Faks: 01 3712 308

10000 ZAGREB, Sveti Duh 64 E-mail: Ko@kbsd.hr

URED RAVNATELIA

ZAGREB 1804

ROK DONOSENJA ODLUKE O ODABIRU

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

ponuda.

U Zagrebu, 18.3.2024.

Sluzba nabave i opskrbe KB ,,Sveti Duh“
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