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

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

URED RAVNATELIA

ZAGREB 1804

POZIV ZA DOSTAVU PONUDE
Teleradiologija

Zagreb, 15.4.2024.

OPCI PODACI i PODACI O POSTUPKU

Narugitelj: Klinicka bolnica “Sveti Duh”, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb, OIB: 65119154523

Adresa za kontakt: jednostavna nabava@kbsd.hr

Predmet nabave: Teleradiologija

Evidencijski broj nabave: 122-2024-RTG
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5. CPV:85148000
6. Vrsta postupka nabave: jednostavna nabava

7. Procijenjena vrijednost nabave: 26.000,00 € (bez PDV-a)

8. Mijesto pruZanja usluga: u sjedistu Naruditelja i sjedistu Pruzatelja usluga (odabrani Ponuditelj).
9. Rok izvrienja usluge: do 12 mjeseci od dana potpisivanja Ugovora/izdavanja narudzbnice.

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 22.4.2024. u 12:00 sati

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

PREDMET NABAVE
Usluga ocditavanja specijalistickih nalaza (MR regija) putem teleradiologije.
Rok za ocitanje do 7 dana od dana preuzimanja snimljenog materijala.

Kontinuitet subspecijalista u dogovoru s naruciteljem u procesu ocitavanja nalaza.

ODREDBE O SPOSOBNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKATA

Tehnicka i stru¢na sposobnost:

Sukladno ¢lanku 259. ZJN 2016. javni naruditelj u ovoj Dokumentaciji definira uvjete tehnicke i stru¢ne
sposobnosti kojima gospodarski subjekt dokazuje da ima potrebne ljudske i tehnicke resurse te potrebno
iskustvo za izvrSenje ugovornih obveza na odgovarajucoj razini kvalitete. Ponuditelj mora dokazati postojanje
tehnicke i stru¢ne sposobnosti slijedec¢im dokazima:

Obrazovne i strucne kvalifikacije pruzatelja usluge:

Sukladno ¢lanku 268.stavku 1.tocki 4. ZJN 2016 gospodarski subjekti trebaju imati na raspolaganju za potrebe
izvrSenja ugovora najmanje jednog (1) lije¢nika specijalista radiologije, koji imaju vaze¢e odobrenje za

samostalan rad, za ocitavanje radioloskih nalaza iz podrucja MR dijagnostike po regijama.
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- lzjava o obrazovnim i stru¢nim kvalifikacijama koju daje ovlasStena osoba gospodarskog subjekta, a koja
sadrzi sljedece podatke:
- imena i prezimena lijeCnika specijalista radiologa koji ¢e sudjelovati i biti odgovorni za interpretaciju iz

podrucja CT dijagnostike po regijama te njihove obrazovne i strucne kvalifikacije.

Uslugu ¢e moci pruzati samo radiolozi navedeni u dostavljenoj izjavi ponuditelja.

Dostavljenim dokazom ponuditelj treba nedvojbeno dokazati da raspolaZze s najmanje jednim

(1) lije¢nikom specijalistom radiologije za ocitavanje radioloskih nalaza teleradioloskim modelom rada preko

sustava telemedicine iz podruéja MR dijagnostike po regijama.

- Osposobljenost strucnjaka dokazuje se preslikom diploma i preslikom odobrenja za samostalan rad kojim se
nedvojbeno moZe dokazati da pojedini kljucni stru¢njak posjeduje odgovarajuée obrazovne kvalifikacije
sukladno trazenom.

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 tablicnom zapisu "(xls, xslx, ods)
c.  Ponudbenilist
d. TraZene dokaze o sposobnosti navedene u ovom Pozivu za dostavu ponude, ako je primjenjivo
3. Nacin dostave ponude: na adresu elektronic¢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 koli¢ina u odnosu na koli¢inu navedenu u troskovniku.

ROK, NACIN | UVIETI PLACANJA

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

VRSTA, SREDSTVO JAMSTVA | UVJETI JAMSTVA

N/P
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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, 15.4.2024.

Sluzba nabave i opskrbe KB ,,Sveti Duh“
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