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UPUTE PONUDITELJIMA ZA IZRADU PONUDE 
 
 
1. Podaci o Naručitelju: 
- Naziv naručitelja: Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” 
- Sjedište naručitelja: Mirogojska cesta 8, 10000 Zagreb 
 
- OIB: 47767714195 
 
- Broj telefona: 01/2826-222  (centrala) 
- Broj telefaksa: 01/2826-131 
- Internetska adresa. www.bfm.hr 
- Adresa elektroničke pošte: bfm@bfm.hr 
 
2. Podaci o osobi ili službi zaduženoj za kontakt: 
- Ime i prezime: Zdravko Bartolić 
- Broj telefona  01/2826-130  
- Broj telefaksa 01/2826-131 
- Adresa elektroničke pošte: nabava@bfm.hr 
 
3. Ne postoje gospodarski subjekti s kojima naručitelj ne smije sklapati ugovore o 
javnoj nabava (članak 13. Zakona o javnoj nabavi - NN 90/11, 83/13, 143/13, 13/14). 
 
4. Evidencijski broj nabave: 02/2015 
- Vrsta postupka javne nabave: otvoreni postupak  
- Procijenjena vrijednost javne nabave: 4.000.000,00 kuna bez PDV-a. 
- Nakon provedbe postupka javne nabave sklopit će se ugovori o javnoj nabavi. 
 
5. Predmet nabave: Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij, CPV: 
33696500-0 
Grupa 1) Testovi za serološku dijagnostiku infektivnih bolesti uključujući virusne hepatitise i HIV = 
1.100.000,00 kn bez PDV-a 
Grupa 2) Reagensi za dijagnostiku borelija na aparatu Liaison = 200.000,00 kn bez PDV-a 
Grupa 3) Reagensi za dodatnu potvrdnu dijagnostiku hepatitisa i HIV-a = 350.000,00 kn bez PDV-
a 
Grupa 4) Testovi za serološku dijagnostiku zaraznih bolesti – 1 = 600.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 5) Brzi testovi – metoda ICA = 280.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 6) Testovi za serološku dijagnostiku zaraznih bolesti – 2 = 450.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 7) Hepatitis E i potvrdni testovi imunoblot = 160.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 8) Dijagnostika bolesti koje se prenose krpeljima = 320.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 9) Reagensi za dijagnostiku atipičnih pneumonija = 250.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 10) Serološka dijagnostika na aparatu VIDAS = 170.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 11) Dijagnostika sifilisa = 10.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 12) Dijagnostika prionskih bolesti = 60.000,00 kn bez PDV-a 

Grupa 13) Neuroborelioza antibody index IgM/IgG = 50.000,00 kn bez PDV-a 

  
- Opis i specifikacija predmeta nabave: u obrascima  troškovnika. 
- Količine roba iz predmeta nabave naznačene su u obrascima troškovnika. 
- Količine roba su okvirno određene. Stvarno nabavljene količine roba na temelju sklopljenih 
ugovora o javnoj nabavi mogu biti veće ili manje od okvirne određene količine. 
- Ukupna plaćanja bez poreza na dodanu vrijednost na temelju sklopljenih ugovora o javnoj nabavi 
ne smije prelaziti procijenjenu vrijednost nabave. 
- Ugovor o javnoj nabavi sklapa se na rok od 12 mjeseci. 
 

http://www.bfm.hr/
mailto:bfm@bfm.hr
mailto:nabava@bfm.hr
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6. Mjesto i način isporuke roba: 
Roba se isporučuje direktno u laboratorij u sjedištu Naručitelja, istovareno. 
 
7. Obvezni razlozi isključenja ponuditelja iz postupka javne nabave  
Ponuditelji ili zajednički ponuditelji moraju dokazati nepostojanje razloga isključenja iz točke 7. 
dokumentacije ovog predmeta nabave. Nepostojanje razloga isključenja utvrđuje se temeljem 
priloženih traženih dokumenata i isprava u neovjerenoj preslici. Neovjerenom preslikom smatra se i 
neovjereni ispis elektroničke isprave. 
 
U slučaju postojanja sumnje u istinitost podataka navedenih u dokumentima koje su natjecatelji ili 
ponuditelji dostavili sukladno s ovom točkom dokumentacije, javni naručitelj može radi provjere 
istinitosti podataka: 
– od ponuditelja zatražiti da u primjerenom roku dostave izvornike ili ovjerene preslike tih 
dokumenata i/ili 
– obratiti se izdavatelju dokumenta i/ili nadležnim tijelima. 
 
Ukoliko gospodarski subjekt ne dostavi kao dokaz sposobnosti dokumente tražene u točki 7. ove 
dokumentacije bit će isključen iz postupka javne nabave. Naručitelj može od najpovoljnijeg 
ponuditelja s kojim namjerava sklopiti ugovor o javnoj nabavi zatražiti dostavu izvornika ili 
ovjerenih preslika jednog ili više dokumenata koji su traženi sukladno točki 7. dokumentacije. 
Odabrani ponuditelj obvezan je na zahtjev Naručitelja u roku od 10 dana od dana primitka istog 
dostaviti izvornike ili ovjerene preslike svih dokumenata (potvrde, isprave, izvodi, ovlaštenja i sl.) 
traženih točkom 7. dokumentacije. 
Gospodarski subjekt mora, za ovu točku dokumentacije, svojoj ponudi priložiti sljedeće: 
 
7.1. Dokaz da gospodarski subjekt ili osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog 
subjekta nije pravomoćno osuđena za bilo koje od sljedećih kaznenih djela, odnosno za 
odgovarajuća kaznena djela prema propisima države sjedišta gospodarskog subjekta ili države čiji 
je državljanin osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta: 
a) prijevara (članak 236.), prijevara u gospodarskom poslovanju (članak 247.), primanje mita u 
gospodarskom poslovanju (članak 252.), davanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 253.), 
zlouporaba u postupku javne nabave (članak 254.), utaja poreza ili carine (članak 256.), 
subvencijska prijevara (članak 258.), pranje novca (članak 265.), zlouporaba položaja i ovlasti 
(članak 291.), nezakonito pogodovanje (članak 292.), primanje mita (članak 293.), davanje mita 
(članak 294.), trgovanje utjecajem (članak 295.), davanje mita za trgovanje utjecajem (članak 
296.), zločinačko udruženje (članak 328.) i počinjenje kaznenogdjela u sastavu zločinačkog 
udruženja (članak 329.) iz Kaznenog zakona,  
b) prijevara (članak 224.), pranje novca (članak 279.), prijevara u gospodarskom poslovanju 
(članak 293.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 294.a),bdavanje mita u 
gospodarskom poslovanju (članak 294.b), udruživanje za počinjenje kaznenih djela (članak 333.), 
zlouporaba položaja i ovlasti (članak 337.), zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti (članak 
338.), protuzakonito posredovanje (članak 343.), primanje mita (članak 347.) i davanje mita 
(članak 348.) iz Kaznenog zakona (NN 110/97., 27/98., 50/00., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 
71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.) 
 
Traženi dokaz gospodarski subjekt dokazuje izjavom. Izjavu daje osoba po zakonu ovlaštena za 
zastupanje gospodarskog subjekta. Izjava ne smije biti starija od 3 mjeseca računajući od dana 
početka postupka javne nabave.  
 
Naručitelj može od tijela nadležnog za vođenje kaznene evidencije i razmjenu tih podataka s 
drugim državama za bilo kojeg ponuditelja ili osobu po zakonu ovlaštenu za zastupanje 
gospodarskog subjekta zatražiti izdavanje potvrde o činjenicama o kojima tijelo vodi službenu 
evidenciju. 
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Naručitelj može, ako nije u mogućnosti pribaviti navedenu potvrdu radi provjere okolnosti za točku 
7.1. dokumentacije, od ponuditelja zatražiti da u roku od 5 dana, dostavi: 
1. dokument tijela nadležnog za vođenje kaznene evidencije države sjedišta gospodarskog 
subjekta, odnosno države čiji je državljanin osobe ovlaštene po zakonu za zastupanje 
gospodarskog subjekta, ili 
2. jednakovrijedan dokument koji izdaje nadležno sudsko ili upravno tijelo u državi sjedišta 
gospodarskog subjekta, odnosno u državi čiji je državljanin osoba ovlaštena po zakonu za 
zastupanje gospodarskog subjekta, ako se ne izdaje dokument iz kaznene evidencije iz prethodne 
točke 1., ili 
3. izjavu pod prisegom ili odgovarajuću izjavu osobe koja je po zakonu ovlaštena za zastupanje 
gospodarskog subjekta ispred nadležne sudske ili upravne vlasti ili bilježnika ili nadležnog 
strukovnog ili trgovinskog tijela u državi sjedišta gospodarskog subjekta, odnosno u državi čiji je ta 
osoba državljanin ili izjavu s ovjerenim potpisom kod bilježnika, ako se u državi sjedišta 
gospodarskog subjekta, odnosno državi čiji je ta osoba državljanin ne izdaju dokumenti iz 
prethodno navedenih točaka 1. i 2. ili oni ne obuhvaćaju sva kaznena djela iz točke 7.1. ove 
dokumentacije. 
 
7. 2. Potvrda porezne uprave o plaćanju dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i 
zdravstveno osiguranje, ili jednakovrijedni dokument nadležnog tijela države sjedišta gospodarskog 
subjekta. 
Potvrda porezne uprave o stanju duga ne smije biti starija od 30 dana računajući od dana početka 
postupka javne nabave. 
 
Ako se u državi sjedišta gospodarskog subjekta ne izdaje tražena potvrda, ona može biti 
zamijenjena izjavom pod prisegom ili odgovarajućom izjavom osobe koja je po zakonu ovlaštena 
za zastupanje gospodarskog subjekta ispred nadležne sudske ili upravne vlasti ili bilježnika ili 
nadležnog strukovnog ili trgovinskog tijela u državi sjedišta gospodarskog subjekta ili izjavu s 
ovjerenim potpisom kod bilježnika.  
Izjava ne smije biti starija od 30 dana računajući od dana početka postupka javne nabave. 
 
U slučaju zajednice ponuditelja, sposobnost se utvrđuje za sve članove zajednice pojedinačno. 
 
 
 

8. Ponuditelji u postupku nabave moraju priložiti slijedeće dokaze o sposobnosti: 
 
a) pravna i poslovna sposobnost: 
svaki ponuditelj mora u postupku javne nabave dokazati svoj upis u sudski, obrtni, strukovni ili 
drugi odgovarajući registar države sjedišta ponuditelja i to izvodom iz odgovarajućeg registra, a 
ako se oni ne izdaju u državi sjedišta ponuditelja, ponuditelj može dostaviti izjavu s ovjerom 
potpisa kod nadležnog tijela – izvod ili izjava ne smiju biti stariji od tri mjeseca računajući od dana 
početka postupka javne nabave; 
 
b) Rješenje Agencije za lijekove i medicinske proizvode o upisu u očevidnik veleprodaja sukladno 
Zakonu medicinskim proizvodima (NN 76/13).  
 
Navedenim Rješenjem ponuditelj sa sjedištem u Republici Hrvatskoj dokazuje da je upisan u 
očevidnik veleprodaja medicinskih proizvoda pri Agenciji za lijekove i medicinske proizvode, 
odnosno ukoliko ponuditelj ima sjedište u nekoj drugoj državi Europske unije dokazuje da 
ispunjava sve uvjete za obavljanje djelatnosti prometa na veliko medicinskih proizvoda u državi u 
kojoj ima sjedište. Ponuditelj je sposoban ako ima valjanu dozvolu za promet medicinskim 
proizvodima izdanu od strane Agencije za lijekove i medicinske proizvode, odnosno ako ima 
potvrdu, izjavu ili dozvolu izdanu od nadležnog tijela u državi sjedišta da ispunjava sve uvjete za 
obavljanje djelatnosti prometa na veliko medicinskih proizvoda u državi u kojoj ima sjedište.  
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Ukoliko ponuditelj uvozi i nudi medicinske proizvode iz trećih zemalja (zemlje koje nisu članice EU) 
dužan je, uz dozvolu za promet medicinskim proizvodima, priložiti izjavu proizvođača iz koje je 
vidljivo da proizvođač dozvoljava ponuditelju nuđenje medicinskih proizvoda.  
Ostali ponuditelji koji nisu uvoznici, a nude medicinske proizvode iz trećih zemalja, uz dozvolu za 
promet medicinskim proizvodima, dostavljaju dokaz da je nuđena roba već uvezena na prostor EU 
i stavljena u promet od strane ovlaštenog zastupnika proizvođača. Dokaz se dostavlja u obliku 
izjave koju izdaje ili ovlašteni zastupnik ili distributer od kojeg ponuditelj kupuje robu ukoliko ne 
kupuje direktno od ovlaštenog zastupnika.  
 
c) Potvrda o sukladnosti proizvoda, tzv. CE certifikat, odnosno dokaz da proizvod ima CE oznaku, 
sukladno Zakonu o javnoj nabavi (NN 143/13, čl.81) i Zakonu o medicinskim proizvodima (NN 
76/13, čl.31., čl.32., čl.33. i čl. 46.). Ponuditelj je sposoban ako ima potvrdu – CE certifikat izdanu 
od strane nadležnih instituta ili priznatih tijela za kontrolu kvalitete.  
Gospodarski subjekt može se, po potrebi za određene ugovore, osloniti na sposobnost drugih 
subjekata, bez obzira na pravnu prirodu međusobnih odnosa. U tom slučaju gospodarski subjekt 
mora dokazati Naručitelju da će imati na raspolaganju resurse nužne za izvršenje ugovora, 
primjerice, prihvaćanjem obveze drugih subjekata da će te resurse staviti na raspolaganje 
gospodarskom subjektu. Pod istim uvjetima, zajednica ponuditelja može se osloniti na sposobnost 
članova zajednice ponuditelja ili drugih subjekata. 
 
9.1. U slučaju nuđenja zajedničke ponude: 
Izjava o zajedničkom nastupu – kao dokaz udruživanja u zajednicu ponuditelja, potpisuju ju 
svi subjekti iz zajednice ponuditelja – obrazac u prilogu 1. Izjava mora sadržavati pečat i potpis 
ovlaštenih osoba svih gospodarskih subjekata koji zajednički podnose ponudu. 
 
U slučaju zajedničke ponude, članovi zajednice ponuditelja obvezni su pojedinačno dokazati 
postojanje sposobnosti pod člankom 8. 
 
Ponuditelj koji je samostalno podnio ponudu ne smije istodobno sudjelovati u zajednici ponuditelja 
za istu grupu. 
 
9.2. Podizvoditelji: 
 
Ukoliko gospodarski subjekt namjerava dio ugovora o javnoj nabavi dati u podugovor jednom ili 
više podizvoditelja, tada u ponudi mora navesti podatke o djelu ugovora o javnoj nabavi koji 
namjerava dati u podugovor te u dodatku Ponudbenom listu (prilog broj 2) ispuniti podatke o svim 
predloženim podizvoditeljima. Sudjelovanje podizvodite ne utječe na odgovornost ponuditelja za 
izvršenje ugovora o javnoj nabavi odnosno okvirnog sporazuma. 
 
Naručitelj će neposredno platiti podizvoditelju dio ugovora koji podizvoditelj izvrši stoga Ponuditelj 
mora svom računu obvezno priložiti račune svojih podizvoditelja koje je prethodno potvrdio. 
 
Podaci iz Priloga br. 2 te navod o neposrednom plaćanju podizvoditelju obvezni su sastojci ugovora 
o javnoj nabavi. 
 
Odobrani ponuditelj smije tijekom izvršenja ugovora o javnoj nabavi mijenjati podizvoditelja za 
onaj dio ugovora o javnoj nabavi koji je dao u podugovor samo uz pristanak Naručitelja. 
 
Ako se nakon sklapanja ugovora o javnoj nabavi mijenja podizvoditelj, pod uvjetom da je javni 
Naručitelj pristao na to, odabrani ponuditelj mora  javnom naručitelju u roku 5 dana od dana 
pristanka, dostaviti podatke iz Priloga br. 2 Ponudbenog lista za novog podizvoditelja. 
 
10. Sadržaj ponude: 
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Ponuditelji ponudu predaju u izvorniku, sa sadržajem i prilozima prema redoslijedu navedenom u 
dokumentaciji za nadmetanje. Ponuda mora sadržavati: 
 
- ponudbeni list za svaku grupu posebno - u cijelosti ispunjen, ovjeren i potpisan – obrasci se 
nalaze u prilogu ove dokumentacije; u slučaju zajednice ponuditelja – ponudbeni list potpisuju svi 
članovi zajednice ponuditelja; 
- dokumente kojima ponuditelj dokazuje da ne postoje obvezni razlozi isključenja (članak 7. ovih 
uputa); 
- tražene dokaze sposobnosti (članak 8. ovih uputa); 
- izjava o prihvaćanju općih i posebnih uvjeta javnog nadmetanja, ovjerena potpisom i žigom –
prilog br.3  ovih uputa; 
- prijedlog ugovora, ovjeren potpisom i žigom – prilog br.4 ovih uputa; 
- troškovnik za svaku grupu posebno - u cijelosti ispunjen, ovjeren i potpisan – obrasci se nalaze u 
prilogu ove dokumentacije. 
 - Sve dokumente (osim gdje je drugačije naznačeno) ponuditelji mogu dostaviti u neovjerenim 
preslikama. Neovjerenom preslikom smatra se i neovjereni ispis elektroničke isprave.  
 
11. Način izrade ponude: 
-  Ponuda se izrađuje na način da čini cjelinu i uvezuje na način da se onemogući naknadno 
vađenje ili umetanje listova (jamstvenikom s pečatom na poleđini). 
-  Ako je ponuda izrađena u dva ili više dijela, svaki se dio uvezuje na način da se onemogući 
naknadano vađenje ili umetanje listova. 
-  Dijelove ponude kao što su katalozi, uzorci, mediji za pohranjivanje podataka i sl. koji ne mogu 
biti uvezeni, ponuditelj obilježava nazivom i navodi u sadržaju ponude kao dio ponude. 
-  Ako je ponuda izađena od više dijelova, ponuditelj u sadržaju ponude mora navesti od koliko se 
dijelova ponuda sastoji. 
-  Stranice ponude se označavaju na način da je vidljiv redni broj  stranice i ukupan broj stranica 
ponude. Kada je ponuda izrađena od više dijelova, stranice se označavaju na način da svaki 
slijedeći dio započinje rednim brojem koji se nastavlja na redni broj stranice kojim završava 
prethodni dio. Ako je dio ponude izvorno numeriran (primjerice katalozi), ponuditelj ne mora taj 
dio ponude ponovno numerirati. 
-  Ponuda se piše neizbrisivom tintom.  
-  Ispravci u ponudi moraju biti izrađeni na način da su vidljivi. Ispravci moraju uz navod datuma 
ispravka biti potvrđeni potpisom ponuditelja. 
-  Ponuda se dostavlja na hrvatskom jeziku, pisana latiničnim pismom. Eventualni dijelovi pisani 
stranim jezikom moraju biti prevedeni na hrvatski jezik i ovjereni od strane sudskog tumača za 
dotični jezik, osim onih dijelova gdje je izrijekom dozvoljeno da tekst ne treba prevoditi sa stranog 
jezika. 
-  Ponuditelj može do isteka roka za dostavu ponuda dostaviti izmjenu i/ili dopunu ponude. 
-  Jamstvo za ponudu: ne traži se. 
-  Nije dopušteno nuđenje inačica (varijanti) ili alternativnih ponuda. 
-  Ne provodi se elektronička dražba. 
 
-  Rok valjanosti ponude: ne smije biti kraći od 60 dana od dana otvaranja ponuda. 
 
12. Način određivanja cijene ponude: 
-  Cijena se iskazuje u kunama. 
-  Cijena ponude izražava se isključivo za cjelokupni predmet nabave: u obrascu troškovnika sve 
tražene vrste usluga moraju biti ponuđene.  
-  Ponuditelj je obvezan u troškovnik upisati cijenu, i to jedničnu cijenu svake pojedine stavke 
ukupnu cijenu svake pojedine stavke i ukupnu cijenu svih stavki. Upisana cijena treba uključivati 
sve zavisne troškove isporuke, bez PDV-a. 
-  Cijena ponude, odnosno ponudbene jedinične i ukupna cijena su nepromjenjive za cjelokupno 
vrijeme trajanja ugovora. 
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13. Način dostave ponude:  
-  Ponuditelj podnosi ponudu poštom preporučeno ili neposrednom dostavom na adresu 
naručitelja: Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“, Mirogojska cesta 8, 10000 Zagreb. 
-  Ponude se dostavljaju u zatvorenim omotnicama. Na omotnici ponude mora biti naznačeno: 
naziv i adresa naručitelja, naziv i adresa ponuditelja, evidencijski broj nabava, naziv i grupa 
predmeta nabave, naznaka „ne otvaraj“. 
-  Ponuditelj koji se istovremeno nadmeće za više grupa roba koje su predmet nabave dostavlja 
ponudu za svaku grupu roba posebno – u posebnoj omotnici. 
Dokumente kojima dokazuje da ne postoje razlozi za isključenje i dokaze o sposobnosti zahtijevane 
u dokumentaciji za nadmetanje Ponuditelj dostavlja samo uz prvu ponudu  po 
abecednom/numeričkom redoslijedu grupa usluga za koje se nadmeće.  
Uz druge grupe, odnosno u druge omotnice, ponuditelj prilaže samo ponudbeni list i troškovnik te 
kratku bilješku u kojoj obavještava uz koju se grupu / u kojoj omotnici, traženi dokazi nalaze. 
 
- Ponude se mogu dostaviti elektronski prema uputama Elektroničkog oglasnika javne nabave. 
 
14. Provjera ponuditelja: 
Nakon rangiranja ponuda prema kriteriju za odabir ponude, a prije donošenja odluke o odabiru, 
Naručitelj može od najpovoljnijeg ponuditelja s kojim namjerava sklopiti okvirni sporazum pisanim 
putem zatražiti dostavu izvornika ili ovjerenih preslika svih onih dokumenata (potvrde, isprave, 
izvodi ovlaštenja i sl.) koji su bili traženi, a koje izdaju nadležna tijela. Ako je gospodarski subjekt 
već u ponudi dostavio određene dokumente u izvorniku ili ovjerenoj  preslici, nije ih obvezan 
ponovo dostavljati. 
 
Za potrebe dostavljanja dokumenata iz stavka 1. ove točke Naručitelj daje primjereni rok od deset 
dana od dana dostave zahtjeva. 
 
Izvornici ili ovjerene preslike dokumenata iz stavka 1. ovoga članka ne moraju odgovarati 
prethodno dostavljenim  neovjerenim preslikama dokumenata, primjerice u pogledu datuma 
izdavanja, odnosno starosti, ali njima ponuditelj mora dokazati da i dalje ispunjava uvjete koje je 
Naručitelj odredio u postupku javne nabave. 
 
Ako najpovoljniji ponuditelj u određenom roku ne dostavi sve tražene izvornike ili ovjerene preslike 
dokumenata iz stavka 1. ove točke i/ili ne dokaže da i dalje ispunjava uvjete koje je odredio 
Naručitelj, Naručitelj će isključiti takvog ponuditelja odnosno odbiti njegovu ponudu. 
 
U slučaju iz stavka 4. ove točke Naručitelj će ponovo izvršiti rangiranje ponuda prema kriteriju za  
odabir ne uzimajući u obzir ponudu ponuditelja kojeg je isključio odnosno ponuditelja čiju je 
ponudu odbio te pozvati novog najpovoljnijeg ponuditelja da dostavi traženo. 
 
15.  Kriterij za odabir ponude:  
Kriterij za odabir najpovoljnije ponude je najniža cijena prihvatljive ponude. 
 
16. Uvjeti plaćanja:  
- ne odobrava se avansno plaćanje. Rok plaćanja je 60 dana od dana isporuke robe i ispostave 
računa. Isključeno je traženje mjeničnih izjava i jamstava. 
 
17. Rok za dostavu ponuda: 
- 10. 03. 2015. godine do 12,00 sati, bez obzira na način dostave. Ponude zaprimljene nakon tog 
roka Naručitelj neće razmatrati, te će biti vraćene ponuditelju neotvorene. 
 
18. Javno otvaranje ponuda  
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održati će se 10. 03. 2015. godine u 12:00 sati u konferencijskoj dvorani na 2. katu upravne 
zgrade Klinike, Zagreb, Mirogojska cesta 8. 
Javnom otvaranju obavezno prisustvuju ovlašeni predstavnici naručitelja te – po želji - ovlašteni 
predstavnici ponuditelja i druge zainteresirane osobe. U postupku otvaranja ponuda aktivno mogu 
učestvovati samo predstavnici naručitelja i predstavnici ponuditelja. 
Javno otvaranje ponuda provodi se prema članku 18 Uredbe o načinu izrade i postupanju s 
dokumentacijom za nadmetanje i ponudama ( NN 10/12 ). 
 
19. Dokumentacija za nadmetanje  
dostupna je na stranicama “Elektroničkog oglasnika javne nabave Republike Hrvatske”,  
https://eojn.nn.hr/Oglasnik/ 
 
20. Odluka  o odabiru  
najboljeg ponuditelja svim će ponuditeljima biti dostavljena preporučenim pismom s povratnicom ili 
faxom u roku od 8 dana od dana donošenja odluke, odnosno najkasnije u roku od 30 dana od 
dana isteka roka za dostavu ponuda. 
 
21. Pouka o pravnom lijeku  
Ponuditelji mogu od Naručitelja zatražiti pojašnjenje bilo kojeg dijela dokumentacije za nadmetanje 
u pisanom, tj. dokazivom obliku putem pošte, telefaksa ili e-maila. Svi zahtjevi za pojašnjenje 
poslani u pisanom obliku moraju biti zaprimljeni najkasnije 4 (četiri) dana prije krajnjeg roka za 
dostavu ponuda kako bi Naručitelj na njih mogao pravodobno odgovoriti. 
 
Ponuditelj koji je sudjelovao u nadmetanju, radi zaštite svojih prava, ima pravo podnijeti žalbu 
sukladno čl. 141. Zakona o javnoj nabavi (NN 90/11, 83/13, 143/13, 13/14) 
Žalba se izjavljuje u pisanom obliku Državnoj komisiji za kontrolu postupaka javne nabave. Žalitelj 
je dužan primjerak žalbe istodobno dostaviti i Naručitelju sukladno čl. 145. Zakona o javnoj nabavi  
(NN 90/11, 83/13, 143/13, 13/14). 
Žalba se izjavljuje u u roku od deset dana, sukladno čl. 146. Zakona o javnoj nabavi  (NN 90/11, 
83/13, 143/13, 13/14), i to od dana: 
- objave poziva na nadmetanje u odnosu na sadržaj poziva na nadmetanje i dokumentacije za 
nadmetanje, 
- objave izmjene dokumentacije za nadmetanje u odnosu na sadržaj izmjene dokumentacije, 
- otvaranja ponuda u odnosu na postupak otvaranja ponuda, 
- primitka odluke o odabiru ili odluke o poništenju u odnosu na postupak pregleda, ocjene i 
odabira ponuda odnosno razloga poništenja.   
 
Sukladno odredbama čl . 100. i 101. Zakona o javnoj nabavi (NN 90/11, 83/13, 143/13, 13/14), 
naručitelj zadržava pravo odabrati (ne odabrati) najpovoljniju ponudu ili poništiti nadmetanje ili dio 
nadmetanja i pri tome ne snosi nikakvu odgovornost prema ponuditeljima glede troškova u vezi sa 
sudjelovanjem u postupku nadmetanja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://eojn.nn.hr/Oglasnik/
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 1) Testovi za serološku dijagnostiku infektivnih bolesti uključujući 

virusne hepatitise i HIV 
 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 2) Reagensi za dijagnostiku borelija na aparatu Liaison 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 3) Reagensi za dodatnu potvrdnu dijagnostiku hepatitisa i HIV-a 

 
Broj ponude:___________________ 

 
Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 4) Testovi za serološku dijagnostiku zaraznih bolesti – 1 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 5) Brzi testovi – metoda ICA 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 6) Testovi za serološku dijagnostiku zaraznih bolesti – 2 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 7) Hepatitis E i potvrdni testovi imunoblot 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 8) Dijagnostika bolesti koje se prenose krpeljima 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 9) Reagensi za dijagnostiku atipičnih pneumonija 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 10) Serološka dijagnostika na aparatu VIDAS 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 

 
 
 
 



19 

 

Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 11) Dijagnostika sifilisa 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 12) Dijagnostika prionskih bolesti 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
Grupa 13) Neuroborelioza antibody index IgM/IgG 

 

Broj ponude:___________________ 
 

Ponuditelj:  _______________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (da/ne): _________________________________________ 
 
Adresa za dostavu pošte: ____________________________________________________ 
 
Kontakt osoba ponuditelja: __________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Cijena ponude bez PDV-a:  ________________________________________________ 
  
Iznos PDV-a:                        _______________________________________________ 
 
Cijena ponude s PDV-om:   ________________________________________________ 
 
 
Rok valjanosti ponude:       _____________ dana 
 
U ______________________, ____________ 2015. 

 
__________________________________ 

                                                                                                  ( žig i potpis ovlaštene osobe ponuditelja) 
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PRILOG BROJ 1 
 
1. Gospodarski subjekt:  ___________________________________________________ 
 
Adresa: ________________________________________________________________ 
 
OIB: __________________________________________________________________ 
 
Odgovorna osoba: _______________________________________________________ 
 
Broj telefona: ______________________ broj faxa: ____________________________ 
 
E-mail adresa: ___________________________________________________________ 
 

2. Gospodarski subjekt:  ___________________________________________________ 
 
Adresa: ________________________________________________________________ 
 
OIB: __________________________________________________________________ 
 
Odgovorna osoba: _______________________________________________________ 
 
Broj telefona: ______________________ broj faxa: ____________________________ 
 
E-mail adresa: ___________________________________________________________ 
 

3. Gospodarski subjekt:  ___________________________________________________ 
 
Adresa: ________________________________________________________________ 
 
OIB: __________________________________________________________________ 
 
Odgovorna osoba: _______________________________________________________ 
 
Broj telefona: ______________________ broj faxa: ____________________________ 
 
E-mail adresa: ___________________________________________________________ 
 

udruženi u zajednicu ponuditelja daju: 

IZJAVU O ZAJEDNIČKOM NASTUPU 

Izjavljujemo, da u otvorenom postupku javne nabave za sklapanje ugovora za 

javnonabavnu kategoriju: Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij, JN 

02/2015 Klinike za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska cesta 8, nastupamo 

kao zajednica ponuditelja i podnosimo zajedničku ponudu. 

Član zajednice ponuditelja koji je ovlašten za komunikaciju s naručiteljem  je gospodarski 

subjekt : 

_____________________________________________________________________________ 
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Za potpis i ovjeru ponude ovlašćujemo osobu/osobe: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

U ______________, ___________ 2015. 

      Članovi zajednice ponuditelja: 

(ime, prezime i funkcija ovlaštenih osoba za zastupanje) 

 

MP _____________________________________ 

 

MP ______________________________________ 

 

MP ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

PRILOG BROJ 2/A 
 

Naručitelj:  
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” Zagreb, Mirogojska cesta 8 

 
PODACI O PODIZVODITELJU 

 

uz 
 

PONUDBENI LIST 02/2015 
za predmet nabave: 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij  
Grupa ___) ____________________________ 

 
 

Ponuditelj i broj ponude:_______________________________________________ 
                                                     

______________________________________________________________ 

  (naziv glavnog ponuditelja i broj njegove ponude) 

 

Podizvoditelj:  _____________________________________________________________ 
 
Sjedište: _________________________________________________________________ 
 
Adresa: __________________________________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________________________________________ 
 
Broj žiro računa: ___________________________________________________________ 
 
Kontakt osoba Podizvoditelja: ________________________________________________ 
 
Broj telefona: _____________________________________________________________ 
 
Broj faksa: _______________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: ____________________________________________________________ 
 

Roba koju će Podizvoditelj isporučivati: _________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Količina robe koju će Podizvoditelj isporučiti: ____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Vrijednost robe koju će Podizvoditelj isporučiti: __________________________________ 

 
________________________________ 

                (žig i potpis Podizvoditelja) 
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PRILOG BROJ 3 

IZJAVA O PRIHVAĆANJU OPĆIH I POSEBNIH UVJETA 
IZ NADMETANJA U OTVORENOM POSTUPKU JAVNE NABAVE  

KLINIKE ZA INFEKTIVNE BOLESTI „DR. FRAN MIHALJEVIĆ“ ZAGREB 
BROJ 02/2015 

 
 
Ja___________________________________________________________________________,  
 
iz ____________________________ ,  ulica_________________________________________,  
 
OIB ili broj OI _________________________________________________________________, 
 
kao osoba ovlaštena za zastupanje tvrtke 
 
_____________________________________________________________________________, 
 
iz__________________________, ulica____________________________________________ ,   
 
OIB __________________________________________________________________________ 
 
 
i z j a v l j u j e m,  pod moralnom i krivičnom odgovornošću, da prihvaćam sve opće i posebne 
uvjete  iz otvorenog postupka javne nabave za sklapanje ugovora o javnoj nabavi  broj 02/2015  
za predmet nabave : 
 

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
objavljenog u Elektroničkom oglasniku javne nabave Republike Hrvatske pod brojem  
 
______________________________________________________dana __________________ .  
 
 
 
U __________________________, ___________ 2015. 
 
 

_____________________________ 
Žig i potpis 
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PRILOG BROJ 4 
 

PRIJEDLOG UGOVORA 

 
 

 
____________________________________________________  OIB_________________  koje zastupa 

________________________________________, direktor   ( u daljnjem tekstu: Izvršitelj ) 
 
i 
 
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević”, Zagreb, Mirogojska 8, OIB 47767714195,  koju 
zastupa prof. dr. sc. Adriana Vince, sanacijska upraviteljica ( u daljnjem tekstu : Naručitelj ), 
 
sklopili su slijedeći 

 

UGOVOR 
O PRODAJI ROBA 
BROJ  02/2015 

 

Članak 1 

 
Ugovorne strane sklapaju ovaj ugovor na temelju ponude i troškovnika  Prodavatelja  broj _________   od 

___________  godine, podnesene u otvorenom postupku javnog nadmetanja br. JN 02/2015 objavljenog u 

Elektroničkom oglasniku javne nabave Republike Hrvatske br. 
________________________________________ od dana __________  za predmet nabave :  

Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 

Grupa __) _____________________________________________________________ . 

 
Prihvaćena Ponuda i troškovnik Prodavatelja priložena je ovom Ugovoru i čini njegov sastavni dio. 

 
Kupac i Prodavatelj sklapaju ugovor o prodaji robe na rok od jedne godine od dana sklapanja ugovora, 

odnosno do trenutka sklapanja ugovora po provedenom javnom nadmetanju u sklopu projekta „Objedinjene 
javne nabave“ Ministarstva zdravlja RH. 

 

Članak 2 
 

Prodavatelj se obvezuje da prema uvjetima ovog Ugovora, odabranoj ponudi, te zahtjevima iz dokumentacije 
za nadmetanje, vršiti isporuku roba iz članka 1. ovog Ugovora. 

 

Cijene artikala utvrđene u ponudi Prodavatelja broj ___________  od __________  godine  su nepromjenjive 
i vrijede kroz cijelo vrijeme važenja Ugovora, a uključuju sve troškove fco istovarno mjesto Kupca. 

 
Strane su suglasne da i svi drugi opći i posebni uvjeti nadmetanja, koji su navedeni dokumetaciji za 

nadmetanje, predstavljaju sastavni dio ovog Ugovora, te se u ovom Ugovoru posebno ne navode. 
 

Članak 3 

 
Roba će se nabavljati sukcesivno tijekom ugovorenog razdoblja, a dinamika isporuke i stvarne količine 

utvrđivat će se pojedinačnim narudžbama, u skladu s potrebama Kupca. 
 

Rok isporuke robe je do 7 dana po primitku narudžbenice.  

 
Kupac ne odgovara za manje količine naručene tijekom ugovornog razdoblja od onih navedenih u priloženoj 

specifikaciji.  
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Članak 4 
 

Prodavatelj se obvezuje prilikom svake isporuke ispostaviti Kupcu račun. Kupac se obvezuje da će svaki 

ispostavljeni račun platiti u roku od 60 dana od dana isporuke robe prema pojedinačnoj narudžbi i ispostavi 
računa. 

 
Članak 5 

 
Ukoliko Prodavatelj ne bude u mogućnosti isporučiti robu u roku, količini, kvaliteti ili po cijenama navedenim 

u Ponudi u prilogu ovog Ugovora dužan je o tome odmah dostaviti pisanu obavijest Kupcu. 

 
U slučaju da Prodavatelj ne isporučuje robu sukladnu specifikaciji iz obrasce Ponude, Kupac može nabaviti 

robu po tekućoj cijeni na tržištu i zahtijevati od Prodavatelja razliku između cijene utvrđene ovim Ugovorom i 
cijene kupnje radi pokrića. 

 

Članak 6 
 

Kupac zadržava pravo jednostranog raskida Ugovora ukoliko Prodavatelj: 

 ne isporučuje robu u zadanim rokovima 

 isporučuje robu koja nema ugovorenu kvalitetu 

 ne pridržava se cijena navedenih u ponudi koja je sastavni dio ovog ugovora. 

 
U slučaju nastanka okolnosti iz stavka 1. ovog članka Kupac je dužan prodavatelja pisanim putem izvijestiti o 

razlozima zbog kojih raskida ugovor. 
 

Rok za raskid ugovora je 30 ( trideset ) dana od dana dostave pisanog izvješća o raskidu ugovora. 
 

Članak 7 

 
Za sve druge obveze iz ovog Ugovora, a koje stranke nisu ugovorile primjenjivat će se odredbe Zakona o 

obveznim odnosima. 
 

Članak 8 

 
Eventualne sporove vezane uz provedbu ovog Ugovora, ugovorne strane će pokušati riješiti sporazumno, a u 

slučaju nemogućnosti postizanja sporazuma priznaju nadležnost stvarno nadležnog suda u Zagrebu. 
 

Članak 9 

 
Ovaj Ugovor sklopljen je u četiri ( 4 ) istovjetna primjerka, od kojih svaki ima dokazanu snagu izvornika, po 

dva ( 2 ) za svaku ugovornu stranu. 
 

 
U Zagrebu, ________________ 

 

 
 

Prodavatelj:                                                              Kupac: 
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 1) Testovi za serološku dijagnostiku infektivnih bolesti uključujući virusne hepatitise i HIV 
 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 
 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 Toxoplasma IgM 
EIA – mu-capture 

metoda/CLIA 

  
test 2496 

  

2 Toxoplasma IgM kontrolni serum   
 

 

 
mL 5 

  

3 Toxoplasma IgG  EIA/CLIA 
 

 

 
test 2496 

  

4 Toxoplasma IgG kontrolni serum   
 
 

 
mL 5 

  

5 Toxoplasma IgA  EIA/CLIA 
 

 

 
test 2496 

  

6 Toxoplasma IgA kontrolni serum   
 

 

 
mL 5 

  

7 CMV IgM  
EIA - mu-capture 

metoda/CLIA 

  
test 4704 

  

8 CMV IgM kontrolni serum   
 
 

 
mL 5 

  

9 CMV IgG  EIA/CLIA 
 

 

 
test 4704 

  

10 CMV IgG kontrolni serum   
 

 

 
mL 5 

  

11 Rubella IgM  
EIA - mu capture 

metoda/CLIA 
  

test 1344 
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12 Rubella IgM kontrolni serum   
 
 

 
mL 5 

  

13 Rubella IgG  EIA/CLIA 
 

 

 
test 1344 

  

14 IgG Rubella kontrolni serum   
 

 

 
mL 5 

  

15 HSV 1/2 IgM EIA/CLIA 
 
 

 
test 2112 

  

16 HSV 1/2 IgM kontrolni serum  
 

 

 
mL 5 

  

17 
HSV-1 IgG – rekombinantni 

antigen 
EIA/CLIA 

 

 

 
test 2400 

  

18 HSV-1 IgG kontrolni serum   
 
 

 
mL 5 

  

19 
HSV-2 IgG – rekombinantni 

antigen 
EIA/CLIA 

 

 

 
test 2400 

  

20 HSV-2 IgM kontrolni serum   
 

 

 
mL 5 

  

21 VCA EBV IgM EIA/CLIA 
 
 

 
test 4704 

  

22 VCA EBV IgG EIA/CLIA 
 

 

 
test 4704 

  

23 EA EBV IgG EIA/CLIA 
 

 

 
test 4704 

  

24 EBNA IgG EIA/CLIA 
 
 

 
test 4704 

  

25 Anti-HAV ukupni  EIA/CLIA 
 

 

 
test 1152 

  

26 Anti-HAV kontrolni serum za EIA  
 

 

 
mL 5 

  

27 HAV IgM  EIA/CLIA 
 
 

 
test 576 

  

28 HAV IgM kontrolni serum za EIA  
 

 

 
mL 3 

  

29 HBsAg  EIA/CLIA 
 

 

 
test 2016 

  

30 HBsAg kontrolni serum za EIA   
 
 

 
mL 5 
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31 Anti-HBc ukupni EIA/CLIA 
 
 

 
test 2496 

  

32 Anti-HBc  kontrolni serum za EIA  
 

 

 
mL 5 

  

33 IgM anti-HBc  EIA/CLIA 
 

 

 
test 576 

  

34 
IgM anti-HBc  kontrolni serum za 

EIA  
 

  
mL 3 

  

35 Anti-HBs IgG EIA/CLIA 
 

 

 
test 2688 

  

36 Anti-HBs  kontrolni serum za EIA  
 
 

 
mL 5 

  

37 HBeAg EIA/CLIA 
 

 

 
test 576 

  

38 HBeAg kontrolni serum za EIA  
 

 

 
mL  3 

  

39 Anti-Hbe  EIA/CLIA 
 
 

 
test 576 

  

40 Anti-HBe  kontrolni serum  
 

 

 
mL 3 

  

41 Anti-HCV EIA/CLIA 
 

 

 
test 1200 

  

42 HIV Ag/Ab EIA/CLIA 
 
 

 
test 960 

  

43 Anti-HDV  EIA/CLIA 
 

 

 
test 192 

  

 

 
 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 

 

 
 

 

PDV 

 

 
 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
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Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

1. Ponuđeni testovi moraju se raditi na aparatima; Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatnog  
aparata za sve testove iz grupe s minimalno 100 (sto) besplatnih testova za evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava 
Ponuditelj); 

2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 

mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Ponuditelj mora osigurati  provođenje vanjske kontrole (NEQAS ili slično) 
6. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 
7. Za kontrolne uzorke Ponuditelj mora navesti specifikacije u odnosu na testove DiaSorin, Abbott ili BioRad. 

 

 
 
 
 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 2) Reagensi za dijagnostiku borelija na aparatu Liaison 
 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 
Borrelia burgdorferi IgM ZA SERUM 

i LIKVOR  
CLIA 

  
test 2224 

  

2 
Borrelia burgdorferi IgG ZA SERUM 

I LIKVOR 
CLIA 

 

 

 
test 2224 

  

3 
Borrelia burgdorferi IgM kontrolni 
uzorak ZA LIKVOR 

 
 
 

 
mL 5 

  

4 
Borrelia burgdorferi IgM kontrolni 
uzorak ZA SERUM 

 
 
 

 
mL 5 

  

5 
Borrelia burgdorferi IgG kontrolni 

uzorak ZA SERUM 
 

 

 

 
mL 5 

  

6 
Borrelia burgdorferi IgG kontrolni 
uzorak ZA LIKVOR 

 
 
 

 
mL 5 

  

 
 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 
 

 

PDV 
 

 
 

 
UKUPNA CIJENA S PDV-om 
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Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

1. Ponuđeni testovi moraju se raditi na aparatu; Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatnog  
aparata s minimalno 100 (sto) besplatnih testova za evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti mogu 
biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Ponuditelj mora osigurati  provođenje vanjske kontrole (NEQAS ili slično) 
6. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 

 

 

 
 
 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 3) Reagensi za dodatnu potvrdnu dijagnostiku hepatitisa i HIV-a 
 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 
HIV Ag-Ab   
(p24 Ag, anti-HIV-1 (grupe M,O), 

anti HIV-2)  

EIA 
  

test 3648 
  

2 Anti-HIV 1/2 EIA 
 
 

 
test 384 

  

3 HIV-1 Ag  EIA 
 

 

 
test 384 

  

4 HCV Ag-Ab EIA 
 

 

 
test 2592 

  

5 Anti-HCV  EIA 
 
 

 
test 960 

  

6 HBsAg EIA 
 

 

 
test 2304 

  

7 Anti-HBs EIA 
 

 

 
test 576 

  

8 Anti-HBc EIA 
  

test 1440 
  

9 Anti-HAV ukupni EIA 
  

test 576 
  

10 Anti-HAV IgM EIA 
  

test 288 
  

11 Anti-HIV-1 potvrdni test  imunoblot 
 

 

 
test 18 
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12 Anti-HIV-2 potvrdni test imunoblot 
 
 

 
test 18 

  

 
 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 
 

 

PDV 
 

 
 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
 

 
 

 
 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme za EIA s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 

2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 

mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 
 

 
 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 4) Testovi za serološku dijagnostiku zaraznih bolesti – 1 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 
Bartonella henselae + Bartonella 
quintana IgM 

IFA 
  

test 2500 
  

2 
Bartonella henselae + Bartonella 

quintana  IgG 
IFA 

  
test 3500 

  

3 Anaplasma phagocytohilum IgG IFA 
 

 

 
test 960 

  

4 Anaplasma phagocytohilum IgM IFA 
 
 

 
test 720 

  

 

 
 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 
 

 

PDV 
 

 
 

 
UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 
 

 

 
 



37 

 

Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme za IFA s besplatnim testovima 
za evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 
 

 

 
 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 5) Brzi testovi – metoda ICA 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 Puumala IgG brzi test sa čitačem ICA 
 

 

 
test 200 

  

2 
Dobrava - Hantaan IgG brzi test sa 

čitačem 
ICA 

 

 

 
test 200 

  

3 Dengue Ag ICA 
 

 

 
test 25 

  

4 Dengue IgM/IgG ICA 
 
 

 
test 25 

  

5 
Legionella pneumophila sg.1 

urinarni antigen 
ICA 

 

 

 
test 660 

  

6 
Francisella tularensis ukupna 

protutijela pojedinačni test 
ICA 

  
test 110 

  

 
 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 
 

 

PDV 
 

 
 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
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Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 
 

 
 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 6) Testovi za serološku dijagnostiku zaraznih bolesti – 2 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 B.pertussis toxin IgM EIA 
  

 test 672 
 

2 
B.pertussis toxin IgG  
kvantitativni rezultati u IU 

jedinicama 

EIA 
  

 test 672 
 

3 B.pertussis toxin IgA EIA 
 
 

 
 test 672 

 

4 Morbili IgM EIA 
 

 

 
 test 672 

 

5 Morbili IgG 
EIA za 

serum+likvor 

  
 test 960 

 

6 Mumps IgM EIA 
 
 

 
 test 672 

 

7 Mumps IgG 
EIA za 

serum+likvor 

  
 test 960 

 

8 
RSV –marker akutne infekcije (IgA 

ili IgM) 
EIA 

  
 test 192 

 

9 RSV IgG EIA 
 

 

 
 test 192 

 

10 VZV IgM EIA 
 
 

 
 test 1248 
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11 
VZV IgG  
kvantitativni rezultati prema WHO 

jedinicama 

EIA za 

serum+likvor 

  
 test 1728 

 

12 VZV IgA EIA 
 
 

 
 test 1248 

 

13 Parvo B19 IgM EIA 
 

 

 
 test 1440 

 

14 Parvo B19 IgG  EIA 
 

 

 
 test 1440 

 

15 HHV-6 IgG EIA 
 
 

 
 test 576 

 

16 Toxoplasma IgM  

EIA – mu-

capture 
metoda 

  

 test 384 

 

17 Toxoplasma IgG  EIA 
 
 

 
 test 384 

 

18 Toxoplasma IgA  EIA 
 

 

 
 test 384 

 

19 CMV IgM 
EIA - mu-
capture 

metoda 

  
 test 576 

 

20 CMV IgG  EIA 
 

 

 
 test 576 

 

21 Rubella IgM  
EIA - mu 
capture 

metoda 

  
 test 384 

 

22 Rubella IgG  EIA 
 
 

 
 test 384 

 

23 HSV 1/2IgM  EIA 
 

 

 
 test 384 

 

24 HSV-1IgG – rekombinantni antigen EIA 
 

 

 
 test 384 

 

25 HSV-2 IgG – rekombinantni antigen EIA 
 
 

 
 test 384 

 

26 VCA EBV IgM  EIA 
 

 

 
 test 576 

 

27 VCA EBV IgG  EIA 
 

 

 
 test 576 
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28 EA EBV IgG EIA 
 
 

 
 test 576 

 

29 EBNA IgG  EIA 
 

 

 
 test 576 

 

30 Kontrolni serum za mumps IgM  
 

 

 
 mL 3 

 

31 Kontrolni serum za mumps IgG  
 
 

 
 mL 3 

 

32 Kontrolni serum za  morbile IgM  
 

 

 
 mL 3 

 

33 Kontrolni serum za  morbile IgG  
 

 

 
 mL 3 

 

34 Kontrolni serum za VZV IgM  
 
 

 
 mL 3 

 

35 Kontrolni serum za VZV IgG  
 

 

 
 mL 3 

 

 

 

 
UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 

 

 
 

 
PDV 

 

 
 

 
UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 
 

 
 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
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1. Ponuđeni testovi moraju se raditi na aparatu; Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatnog  
aparata s minimalno 100 (sto) besplatnih testova za evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. U cijenu testa za IgM mora biti uključen i RF-apsorbent 
4. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
5. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
6. Ponuditelj mora osigurati  provođenje vanjske kontrole (NEQAS ili slično) 
7. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 7) Hepatitis E i potvrdni testovi imunoblot 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 
hepatitis E (HEV) IgM 
(antigeni gt1 i gt3)  

EIA 
  

test 576  
 

2 
hepatitis E (HEV) IgG 
(antigeni gt1 i gt3)  

EIA 
 
 

 
test 576  

 

3 
HEV IgM potvrdni test 

- western blot 

Imunoblot s rekombinantnim 

antigenima(uključeni 
antigeni gt1 i gt3) 

  

test 40  

 

4 
HEV IgG potvrdni test 

- western blot 

Imunoblot s rekombinantnim 

antigenima(uključeni 
antigeni gt1 i gt3) 

  

test 40  

 

5 Anti-HCV potvrdni test 
Imunoblot s rekombinantnim 

antigenima 

  
test 60  

 

6 
Anti-HIV 1/2 potvrdni 

test 

Imunoblot s rekombinantnim 

antigenima 

  
test 210  

 

 
 

 

 
UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 

 

 
 

 
PDV 
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UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 
 

 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 
 

 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 8) Dijagnostika bolesti koje se prenose krpeljima 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 KME IgM  EIA – serum+likvor 
 
 

 
test 1536  

 

2 KME IgG EIA - serum+likvor 
 
 

 
test 1536  

 

3 
B.burgdorferi IgM u 

serumu i likvoru 
EIA - serum+likvor 

  
test 576  

 

4 
B.burgdorferi IgG u 
serumu i likvoru 

EIA - serum+likvor 
  

test 576  
 

5 
B.burgdorferi IgM – 

western blot  

imunoblot s rekombinantnim 
antigenima i isključenjem 

EBV 

  
test 594  

 

6 
B.burgdorferi IgG - 

western blot 

Imunoblot s rekombinantnim 
antigenima i isključenjem 

sifilisa 

  
test 724  

 

 
 

 

 
UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 

 

 
 

 
PDV 
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UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 
 

 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. U cijenu testa za IgM mora biti uključen i RF-apsorbent 
4. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
5. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
6. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 
 

 
 

 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 9) Reagensi za dijagnostiku atipičnih pneumonija 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 
Chlamydiae (C.pneumoniae, 

C.trachomatis, C.prittaci) IgM 
MIFA 

  
test 1365  

 

2 
Chlamydiae (C.pneumoniae, 

C.trachomatis, C.prittaci) IgG  
MIFA 

  
test 1890  

 

3 
Chlamydiae (C.pneumoniae, 
C.trachomatis, C.prittaci) IgA 

MIFA 
  

test 1365  
 

4 M.pneumoniae IgM  EIA 
 

 

 
test 1248  

 

5 M.pneumoniae IgG  EIA 
 

 

 
test 1248  

 

6 M.pneumoniae IgA  EIA 
 
 

 
test 1248  

 

7 C.burnetii faza 2 IgM  EIA 
  

test 672  
 

8 C.burnetii faza 2 IgG EIA 
 

 

 
test 672  

 

9 C.burnetii faza 1 IgG EIA 
 

 

 
test 480  

 

10 C.burnetii faza 1 IgA  EIA 
 
 

 
test 480  

 

11 L.pneumophila (1-7) IgM  EIA   test 480   
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12 L.pneumophila (1-7) IgG EIA 
 
 

 
test 480  

 

 

 
 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 
 

 
PDV 

 

 
 

 
UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 
 

 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. U cijenu testa za IgM mora biti uključen i RF-apsorbent 
4. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
5. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
6. Ponuditelj mora osigurati  provođenje vanjske kontrole (NEQAS ili slično) 
7. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 
 

 
 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 10) Serološka dijagnostika na aparatu VIDAS 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 Anti-HAV - ukupni ELFA 
  

test 360  
 

2 IgM anti-HAV ELFA 
 

 

 
test 180  

 

3 HBsAg ELFA 
 
 

 
test 300  

 

4 Anti-HBc ELFA 
 

 

 
test 300  

 

5 IgM anti-HBc ELFA 
 

 

 
test 180  

 

6 Anti-HBs ELFA 
 
 

 
test 300  

 

7 antibHBe ELFA 
  

test 180  
 

8 HBeAg ELFA 
 

 

 
test 180  

 

9 
HIV Ag-Ab  (p24 Ag, anti-HIV-1 

(grupe M,O), anti HIV-2) 
ELFA 

  
test 360  

 

10 Borrelia burgdorferi IgM ELFA 
 
 

 
test 360  

 

11 Borrelia burgdorferi IgG ELFA   test 360   
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12 Varicella zoster virus IgG ELFA 
 
 

 
test 180  

 

13 Toxoplasma IgG ELFA 
 

 

 
test 240  

 

14 Toxoplasma IgG avidnost ELFA 
 

 

 
test 150  

 

 
 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 
 

 

PDV 
 

 
 

 
UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 
 

 
 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

1. Ponuđeni testovi moraju se raditi na aparatu; Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatnog  
aparata s minimalno 100 (sto) besplatnih testova za evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 
 
 

 
 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 11) Dijagnostika sifilisa 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 RPR/VDRL RPR 
  

test 900  
 

2 TPHA HA/PA 
 

 

 
test 3800  

 

 

 
 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 

 

 

 
PDV 

 

 
 

 
UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 
 

 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
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1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Ponuditelj mora osigurati provođenje vanjske kontrole (NEQAS ili slično) 
6. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 
 

 

 

 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 12) Dijagnostika prionskih bolesti 
 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 NSE  EIA 
  

test 256  
 

2 S-100  EIA 
 
 

 
test 256  

 

3 hTau Ag  EIA 
 

 

 
test 256  

 

 

 

 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 

 

PDV 
 

 
 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
 

 
 

 
 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
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1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Ponuditelj mora osigurati povezivanje s bolničkim LIS-om 
5. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 

 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    
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Klinika za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, Mirogojska c. 8 
Javno nadmetanje broj  02/2015 - Reagencije i potrošni materijal za virusološki laboratorij 
 
Grupa 13) Neuroborelioza antibody index IgM/IgG 

 
PONUDITELJ : ____________________________________________________________________________________   
 

 

TROŠKOVNIK 
 

 
 
Red. 
broj 

Naziv  reagencije Metoda 
Proizvođač / 

zemlja porijekla 
Kataloška oznaka 

proizvoda 
Jed. 

mjere 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

1 
Neuroborelioza antibody index 

IgM/IgG 
 

  
test 1440  

 

 

 

 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 

 

 

 

PDV 
 

 
 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
 

 
 

 
 
 
 
Slovima s PDV-om ______________________________________________________________________________________________________ 
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1. Ponuditelj mora za vrijeme trajanja ugovora osigurati Naručitelju upotrebu adekvatne aparaturne opreme s besplatnim testovima za 
evaulaciju (servis aparata i rezervne dijelove osigurava Ponuditelj); 
2. U cijenu testa mora biti uključen sav potreban potrošni materijal, npr. kalibratori, nastavci, otopina za pranje i čišćenje aparata i slično; 
3. Ponuditelj mora priložiti reference kliničkih studija za pojedini test, odnosno podatke o osjetljivosti i specifičnosti testa; ovi dokumenti 
mogu biti na engleskom jeziku;  
4. Isporučeni materijali moraju imati najduži mogući rok upotrebe, a najmanje 6 mjeseci. 

 

 

 

 

 

 

 

                                       ______________________________________________ 
                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


