KLINICKA BOLNICA “SVETI DUH” Telefon: 01 3712 153

10000 ZAGREB, Sveti Duh 64 Faks: 01 3712 308

E-mail: kb@kbsd.hr

Sluzba nabave i opskrbe

ZAGREB 1804

POZIV ZA DOSTAVU PONUDE
Odrzavanje uredaja za pranje i dezinfekciju noénih posuda

Zagreb, 12.3.2024.

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: Odrzavanje uredaja za pranje i dezinfekciju noénih posuda

4. Evidencijski broj nabave: 086-2024-TEH

5. CPV:50324200

6. Vrsta postupka nabave: jednostavna nabava

7. Procijenjena vrijednost nabave: 12.000,00 € (bez PDV-a)

8. Mjesto pruzanja usluga: u sjedisStu Narucitelja

9. Rok izvrienja usluge: usluga pocinje 19.4.2024. i traje 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 18.3.2024. u 12:00 sati

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

Godisnje odrzavanje uredaja za pranje i dezinfekciju no¢nih posuda

Sadrzaj ponude

redovni godiSnji servisi s potrebnim materijalom (prema uputi proizvodaca) svih aparata
popravci aparata po pozivu, Sto ukljucuje troskove dolaska servisera u bolnicu, rad i dijelove za
popravak

broj aparata obuhvacenih servisom: 22 komada

vrsta aparata Blatex BL-5A

Popis i lokacija uredaja:

R.B. ODIJEL KOM
1. Kirurgija - prizemlje 1
2. Kirurgija — 1. kat lijevo JIL 1
3. Kirurgija — 2. kat lijevo trauma 1
4, Kirurgija — 3. kat lijevo abdominalna 1
5. Urologija — 3. kat lijevo (N.D.) 1
6. Ortopedija -1. kat lijevo (N.D.) 1
7. Ortopedija — 2. kat lijevo (N.D.) 1
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R.B. ODIJEL KOM
8. Neurologija — 1. kat 1
9. Neurologija — 2. kat 1
10. Interna — gastro 2.kat ravno dalje (N.D.) 1
11. Interna — pulmo 2.kat desno 1
12. Interna — koronarna 1.kat ravno 1
13. Interna - kardio 1.kat ravno dalje (N.D) 1
14. | Oc¢ni- 3 kat ravno dalje (N.D.) 1
15. Fermakologija 2. kat 1
16. Hematologija 3.kat 1
17. Farmakologija (Endokrina) 1. kat 1
18. | Ginekologija — 1. kat 1
19. | ORL-2.kat 1
20. Hitni prijem — razizemlje 1
21. Patologija trudnoce 1
22. Nefrologija 1

Uvjeti i obaveze dobavljaca

- servis je obavezan osigurati dobavljivost potrebnih rezervnih dijelova za odrzavanje i popravke u
ugovorenom razdoblju

- servis je obavezan odazvati se na poziv za popravak u roku od 48 sati

ODREDBE O SPOSOBNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKATA

a. potvrda proizvodaca da da je ponuditelj/izvrsitelj ovlasten za zastupanje i servis predmetnih aparata
b. izjavu ponuditelja/izvrsitelja da je jedini u RH ovlasten za zastupanje i servis predmetnih aparata (ako je)
PONUDA
1. Nacinizrade 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.  Popunjeni troskovnik u tabli¢noj datoteci (.xls, .xslx, .ods)
c.  Ponudbeni list
d. 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
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Cijena ponude mora biti izraZzena brojkama, u eurima, za cjelokupni predmet nabave. U cijenu ponude bez
poreza na dodanu vrijednost moraju biti uraunati svi troSkovi i popusti.
Porez na dodanu vrijednost je potrebno posebno iskazati.

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

ROK, NACIN 1 UVJETI PLACANJA

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

VRSTA, SREDSTVO JAMSTVA | UVJETI JAMSTVA

N/P

KRITERIJ ODABIRA

Kriterij za odabir ponude je najniza cijena.

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, 12.3.2024.

Sluzba nabave i opskrbe Klini¢ka bolnica ,Sveti Duh“
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