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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: 05/2015 
- Vrsta postupka javne nabave:  otvoreni postupak  
- Procijenjena vrijednost javne nabave: 1.740.000,00 kuna bez PDV-a. 
 (Vrijednosti po grupama objavljene u EOJN NN) 
- Nakon provedbe postupka javne nabava sklopit će se ugovori o javnoj nabavi.  
 
5. Predmet nabave: Medicinski potrošni materijal, CPV: 33140000-3 
grupa 1) Medicinski potrošni materijal 1. dio = 270.000,00 kn bez PDV-a 
grupa 2) Medicinski potrošni materijal 2. dio = 670.000,00 kn bez PDV-a 
grupa 3) Medicinski potrošni materijal 3. dio = 260.000,00 kn bez PDV-a 
grupa 4) Medicinski potrošni materijal 4. dio = 380.000,00 kn bez PDV-a 
grupa 5) Medicinski potrošni materijal 5. dio = 40.000,00 kn bez PDV-a 
grupa 6) Medicinski potrošni materijal 6. dio = 120.000,00 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 sklopljenog 
ugovora o javnoj nabavi mogu biti veće ili manje od okvirne određene količine. 
- Ukupna plaćanja bez poreza na dodanu vrijednost na temelju sklopljenog ugovora o javnoj 
nabavi ne smije prelaziti procijenjenu vrijednost nabave. 
- ugovor o javnoj nabavi sklapa se na rok od 12 mjeseci. 
 
6. Mjesto i način isporuke roba: 
Roba se isporučuje u sjedište Naručitelja, ljekarna, 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. 

http://www.bfm.hr/
mailto:bfm@bfm.hr
mailto:nabava@bfm.hr
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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. 
 
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 
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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) Dozvola za promet medicinskim proizvodima sukladno Zakonu o medicinskim proiz-
vodima (NN 76/13). Za utvrđivanje traženog dokaza ponuditelj je dužan priložiti dokaz da je          
- upisan u očevidnik veleprodaja medicinskih proizvoda pri Agenciji za lijekove i medicinske 
proizvode za pravne i fizičke osobe sa sjedištem u Republici Hrvatskoj 
- da ispunjava sve uvjete za obavljanje djelatnosti prometa na veliko medicinskih proizvoda u 
državi u kojoj ima sjedište ukoliko je ponuditelj pravna ili fizička osoba sa sjedištem u Europskoj 
uniji, sukladno članku 47 Zakona o medicinskom proizvodima. 
- U slučaju da gospodarski subjekt obavlja djelatnost uvoza ili je gospodarski subjekt distributer 
medicinskih proizvoda iz trećih zemalja (zemlje koje nisu članice EU) dužan je priložiti i dokaz da 
proizvođač ima ovlaštenog zastupnika u EU, sukladno članku 51 i 52 Zakona o medicinskim 
proizvodima. 
Ponuditelj koji obavlja djelatnost uvoza ili djelatnost distribucije medicinskih proizvoda iz trećih 
zemalja sposoban je ukoliko dostavi dokaz da proizvođač nuđenog medicinskog proizvoda ima 
ovlaštenog zastupnika u EU. 
Ponuditelj je sposoban ako ima valjanu dozvolu za promet medicinskim proizvodima tj. ukoliko 
je upisan u očevidnik veleprodaja medicinskih proizvoda pri Agenciji za lijekove i medicinske 
proizvode, odnosno ukoliko priloži važeće ovlaštenje za pravne i fizičke osobe sa sjedištem izvan 
Republike Hrvatske, a unutar Europske unije, a kojim dokazuje da ispunjava sve uvjete za 
obavljanje djelatnosti prometa na veliko medicinskih proizvoda u državi u kojoj ima sjedište. 
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Ukoliko nuđeni proizvod ili dio nuđenih proizvoda nije medicinski proizvod/i ponuditelj je dužan 
priložiti Izjavu s popisom nemedicinskih proizvoda te nije dužan za te proizvode ukoliko su 
proizvodi porijeklom iz trećih zemalja priložiti potvrdu ili izjavu ovlaštenog zastupnika u EU-u. 
 
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 2. 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 3) 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. 3 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. 3 . 
 
10. Provjera ponuditelja: 
Nakon rangiranja ponuda prema kriteriju za odabir ponude, a prije donošenja odluke o odabiru, 
Naručitelj može najpovoljnijeg ponuditelja s kojim namjerava sklopiti ugovor 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 gospodarshi 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. 
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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. 
 
11. Način izrade i sadržaj ponude: 
Ponuditelji ponudu predaju u izvorniku, sa sadržajem i prilozima prema redoslijedu navedenom 
u dokumentaciji za nadmetanje. Ponuda mora sadržavati: 
- ponudbeni list - u cijelosti ispunjen, ovjeren i potpisan – nalazi se u prilogu, 
- troškovnik – ispunjen po grupama, ovjeren  i potpisan – nalazi se u prilogu, 
- 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 – 
nalazi se u prilogu broj 1, 
- prijedlog ugovora, ovjeren potpisom i žigom – nalazi se u prilogu broj 4. 
 
-  Sve dokumente ponuditelji mogu dostaviti u neovjerenoj preslici. Neovjerenom preslikom 
smatra se i neovjereni ispis elektroničke isprave.  
-  Ponuda se izrađuje na način da čini cjelinu i uvezuje na način da se onemogući naknadno 
vađenje ili umetanje listova. 
-  Ako je ponuda izrađena u dva ili više dijelova, 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. 
 
-  Nije dopušteno nuđenje inačica (varijanti) ili alternativnih ponuda. 
-  Ne provodi se elektronička dražba. 
-  Jamstvo za ponudu: ne traži se. 
-  Ponuda se dostavlja na hrvatskom jeziku, pisana latiničnim pismom, osim certifikata koji 
mogu biti na engleskom jeziku. 
 
12. Rok valjanosti ponude:  
ne smije biti kraći od 60 dana od dana otvaranja ponuda. 
Naručitelj će odbiti ponudu čija je opcija kraća od zahtijevane. 
Iz opravdanih razloga, naručitelj može u pisanoj formi tražiti, a ponuditelj će također u pisanoj 
formi produžiti rok valjanosti ponude. 
 
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“. 
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-  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. 
 
14. Način određivanja cijene ponude: 
-  Cijena se iskazuje u kunama. 
-  Cijena ponude za pojedinu grupu izražava se isključivo za cjelokupni predmet nabave: u 
obrascu troškovnika za pojedinu grupu sve tražene vrste roba moraju biti ponuđene. 
-  Ponuditelj je obvezan u troškovnik upisati cijenu, i to jedničnu cijenu svake pojedine stavke 
(artikla), ukupnu cijenu svake pojedine stavke (artikla) i ukupnu cijenu svih stavki bez PDV-a, 
iznos PDV-a te ukupnu cijenu svih stavki s PDV-om. 
-  Upisana cijena treba uključivati sve zavisne troškove FCO lokacija isporuke, bez PDV-a, 
istovareno. 
 
15.  Kriterij za odabir ponude:  
Kriterij za odabir najpovoljnije ponude za pojedinu grupu je najniža cijena prihvatljive ponude. 
Za odabir je dovoljna jedna prihvatljiva ponuda. 
 
16. Rok za dostavu ponuda: 
-  12. 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. 
 
17. Javno otvaranje ponuda  
održati će se 12. 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 ). 
 
18. 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. 
 
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 ili mailom 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. 
 

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

PONUDBENI LIST 05/2015 
za predmet nabave: 

Medicinski potrošni materijal 
Grupa 1) Medicinski potrošni materijal 1. dio 

 
 

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 05/2015 
za predmet nabave: 

Medicinski potrošni materijal 
Grupa 2) Medicinski potrošni materijal 2. dio 

 
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 05/2015 
za predmet nabave: 

Medicinski potrošni materijal 
Grupa 3) Medicinski potrošni materijal 3. dio 

 
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 05/2015 
za predmet nabave: 

Medicinski potrošni materijal 
Grupa 4) Medicinski potrošni materijal 4. dio 

 
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 05/2015 
za predmet nabave: 

Medicinski potrošni materijal 
Grupa 5) Medicinski potrošni materijal 5. dio 

 
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 05/2015 
za predmet nabave: 

Medicinski potrošni materijal 
Grupa 6) Medicinski potrošni materijal 6. dio 

 
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 
 

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

KLINIKE ZA INFEKTIVNE BOLESTI „DR. F. MIHALJEVIĆ“ ZAGREB 
BROJ 05/2015 

 
 
Ja_________________________________________________________________________,  
 
iz __________________________ ,  ulica_________________________________________,  
 
OIB _______________________________________________________________________, 
 
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 broj 05/2015 za predmet nabave : 
 
Medicinski potrošni materijal 
 

objavljenog u Elektroničkom oglasniku javne nabave Republike Hrvatske pod brojem  
 
__________________________________________________dana ___________________ .  
 
 
U __________________________, ___________ 2015. 
 
 
 

_________________________ 
                                                                                     Žig i potpis 
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PRILOG BROJ 2 
 
Izjava zajednice ponuditelja 
 
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 postupku javne nabave za sklapanje ugovora za Medicinski potrošni 
materijal, JN 05/2015 Klinike za infektivne bolesti „Dr. Fran Mihaljević“ Zagreb, 
nastupamo kao zajednica ponuditelja i podnosimo zajedničku ponudu. 
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Član zajednice ponuditelja koji je ovlašten za komunikaciju s naručiteljem  je 

gospodarski subjekt : 

__________________________________________________________________________ 

 

Za potpis i ovjeru ponude ovlašćujemo osobu/osobe: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

U ______________, ___________ 2015. 

      Članovi zajednice ponuditelja: 

(ime, prezime i funkcija ovlaštenih osoba za zastupanje) 

 

                                                  MP                               _____________________________________ 

 

                                                  MP                              ______________________________________ 

 

                                                  MP                               ______________________________________ 
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PRILOG BROJ 3 
 
 

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

 

PODACI O PODIZVODITELJU 
 

uz 
 

PONUDBENI LIST 05/2015 
 

za predmet nabave: Medicinski potrošni materijal 
 
 

Ponuditelj i broj ponude:     ___________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

                                                      (naziv glavnog ponuditelja i broj njegove ponude) 
 

 
Podizvoditelj:  _________________________________________________________ 
 
Sjedište: _____________________________________________________________ 
 
OIB: ________________________________________________________________ 
 
Kontakt osoba Podizvoditelja: ____________________________________________ 
 
Odgovorna osoba Podizvoditelja: __________________________________________ 
 
Broj telefona: _________________________________________________________ 
 
Broj faksa: ___________________________________________________________ 
 
E-mail adresa: _________________________________________________________ 
 

 
Usluga koju će Podizvoditelj obavljati: ______________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Količina usluge koju će Podizvoditelj obavljati: _______________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Vrijednost usluge koju će Podizvoditelj obavljati: _____________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 
______________________________ 

                (žig i potpis Podizvoditelja) 
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PRILOG BROJ 4 
 
PRIJEDLOG UGOVORA 
 
 
__________________________________________________, OIB ______________, koje 

zastupa _________________________________, direktor ( u daljnjem tekstu: Prodavatelj ) 
 

i 
 

Klinika za infektivne bolesti «Dr.Fran Mihaljević» Zagreb, Mirogojska 8, OIB 47767714195, 

koju zastupa prof.dr.sc. Adriana Vince, dr.med., sanacijska upraviteljica ( u daljnjem tekstu:  Kupac )  
sklopili su sljedeći 

 
UGOVOR 

O PRODAJI ROBE 

Broj 05/2015 
 

Članak 1 
 

Ugovorne strane sklapaju ovaj ugovor na temelju ponude i troškovnika  Prodavatelja  broj _________   
od ___________  godine, podnesene u otvorenom postupku javnog nadmetanja br. JN 05/2015 

objavljenog u Elektroničkom oglasniku javne nabave Republike Hrvatske br. 

________________________________________ od dana __________  za predmet nabave : 
Medicinski potrošni materijal 

Grupa (  ) _______________________________________________________________ 

 

Prihvaćena Ponuda i troškovnik Prodavatelja priloženi su 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 će 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 u 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 48 sati 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 obrasca 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  05/2015 – Medicinski potrošni materijal 
 
Grupa 1) Medicinski potrošni materijal 1. dio 
 
PONUDITELJ : 
__________________________________________________________________________________________________________   
 
 

TROŠKOVNIK  
 

 
 

Naziv i opis predmeta nabave 
Proizvođač / zemlja 

porijekla 

Komercijalni naziv 

proizvoda 
Količina  

Jedinična cijena 

bez PDV-a 

Ukupna cijena 

bez PDV-a 

Stopa 

PDV-a 

Sistem za infuziju, za uporabu na infuzijskim volumetrijskim 
pumpama Infusomat Space ukupne dužine 250 cm, odnosno 145 
cm nakon izlaska iz infuzijske pumpe, sa silikonskim segmentom za 
peristaltičku pumpu, kapaljka s integriranim 15 µm filterom, 
stezaljka za zaustavljanje istjecanja infuzije slobodnim padom 

  

 
 

  

100 

     

Vod za perfuzor - izrađen od PVC-a, za uporabu na svim 
perfuzorima, pogodan za korištenje do pritiska od 4 bar-a, 
unutarnjeg promijera 1,5mm i volumena propiranja 3,5 ml, duzine 
150 cm, s "luer lock" konekcijom 

  

 

 

  

1.500 

     

Originalne Perfusor štrcaljke za jednokratnu uporabu s B.Braun 
Perfusor pumpama, cilindar i klip izrađen od polipropilena, vrh klipa 
presvučen prirodnom gumom s dvostrukim prijanjanjem, graduacija 
do 50 ml, bez lateksa 

  

 

 

  

700 

     

Poliuretanska (PUR) intravenska kanila sa samoaktivirajućim 
(pasivnim) sigurnosnim mehanizmom za sprečavanje ubodnog 
incidenata, s lock završetkom, vidljiva za X-zrake, s ugrađenom 
"samo-zatvarajućom" injekcijskom valvulom i centralno 
postavljenim fiksacijskim krilcima. Bez PVC-a i Latexa, u 
dimenzijama 14 G - 24 G, dorzalne verzije na dimenziji 18 G 1.3 x 
33 mm, 20 G 1.1 x 25 mm 

  
 

 

  

15.000 
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Poliuretanska (PUR) intravenska kanila sa , vidljiva za rtg zrake,  s 
lock završetkom, vidljiva za X-zrake, s ugrađenom "samo-
zatvarajućom" injekcijskom valvulom i centralno postavljenim 
fiksacijskim krilcima. Bez PVC-a i Latexa, u dimenzijama 14 G - 24 
G, dorzalne verzije na dimenziji 18 G 1.3 x 33 mm, 20 G 1.1 x 25 
mm 

  
 

 

  

2.000 

     

Intravenska kanila izrađena od FEP-a (flourethylenpropylene), bez 
fiksacijskih krilaca, bez injekcijskog porta, stoper krvi izrađen od 
hidrofobnog materijala. Bez PVC-a i lateksa. Promjeri od 14 G - 24 
G 

  
 

 

  

1.000 

     

Set za venepunkciju, igla izrađena od krom-nikla, s krilcima, 
fleksibilna i prozirna linija dužine 30 cm, otporna na "knikanje", lock 
pripoj, bez DEHP, dimenzije od 19 G - 27 G 

  
 

 

  
200 

     

Spinalna igla, G22 x 11/2", 0.7 x 40 mm, oštri vrh, transparentni 
završetak igle 

  
 

 

  
250 

     

Spinalna igla, G22 x 3 1/2", 0.7 x 88 mm, oštri vrh, transparentni 
završetak igle 

  

 

 

  

200 

     

Spinalna igla, G20 x 3 1/2", 0.9 x 88 mm, oštri vrh, transparentni 
završetak igle 

  

 

 

  

200 

     

Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži V-
iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem EKG-a, 
kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray prepoznatljiv, 
oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska krilca, igla G20 x 
50 mm, žica vodilja 0,63 mm x 50 cm, jednoluminalni kateter G18, 
1.4 mm x 20 cm 

  

 
 

  

50 

     

Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži V-
iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem EKG-a, 
kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray prepoznatljiv, 
oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska krilca, igla G18 x 
70 mm, žica vodilja 0,89 mm x 50 cm, jednoluminalni kateter G16, 
1.7 mm x 20 cm 

  

 
 

  

20 

     

Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži V-
iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem EKG-a, 
kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray prepoznatljiv, 
oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska krilca, igla G18 x 
70 mm, žica vodilja 0,89 mm x 70 cm, jednoluminalni kateter G14, 
2.1 mm x 30 cm 

  

 
 

  

10 

     

Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži V-
iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem EKG-a, 
kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray prepoznatljiv, 
oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska krilca, igla G18 x 
70 mm, žica vodilja 0,89 mm x 50 cm, dvoluminalni kateter 7F, 
G16/G16, 2.4 mm x 20 cm 

  

 
 

  

50 
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Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži V-
iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem EKG-a, 
kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray prepoznatljiv, 
oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska krilca, igla G18 x 
70 mm, žica vodilja 0,89 mm x 70 cm, dvoluminalni kateter 7F, 
G16/G16, 2.4 mm x 30 cm 

 
 

 

 

200 

   

Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži V-
iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem EKG-a, 
kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray prepoznatljiv, 
oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska krilca, igla G18 x 
70 mm, žica vodilja 0,89 mm x 70 cm, troluminalni kateter 7F, 
G16/G18/G18, 2.4 mm x 30 cm 

  

50 

   

Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži 
Seldinger iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem 
EKG-a, kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray 
prepoznatljiv, oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska 
krilca, igla G21 x 38 mm, žica vodilja 0.46 mm x 50 cm, 
dvoluminalni kateter 5F, G18/G20, 1.7 mm x 20 cm 

  

20 

   

Set za kateterizaciju centralnih vena Seldinger metodom, sadrži 
Seldinger iglu, vodič koji omogućuje pozicioniranje katetera putem 
EKG-a, kateter izrađen od poliuretana, mekani vrh, X-ray 
prepoznatljiv, oznake duljine za točno pozicioniranje, fiksacijska 
krilca, igla G21 x 38 mm, žica vodilja 0.46 mm x 50 cm, 
dvoluminalni kateter 4F, G22/G22, 1.2 mm x 8 cm 

  

20 

   

Trostruka blok skretnica 
 
 

 
150 

   

Peterostruka blok skretnica 
 
 

 
50 

   

Set za precizno davanje infuzije sa regulatorom, sadrži liniju dužine 
150 cm, regulator s graduiranim protokom, sigurnosni zračni ventil 
otporan na prodor bakterija, kapaljku s integriranim 15µm filterom 

  
100 

   

Infuzijska linija za mjerenje centralnog venskog tlaka duljine 180 
cm 

  850 
 

   

Skala za mjerenje centralnog venskog pritiska, graduacija od + 35 
do -15 cm H2O. 

  150    

Filter za infuziju 0.2 µm, ne propušta bakterije, endotoksine 
bakterijskog metabolizma, čestice, vrijeme korištenja 96h, brzo 
propiranje sa automatskim odzračivanjem, luer lock konekcija 

  
50 

   

Filter za infuziju 0.2 µm, ne propušta bakterije, endotoksine 
bakterijskog metabolizma, čestice, vrijeme korištenja 96h, brzo 
propiranje sa automatskim odzračivanjem, luer lock konekcija, 
volumen propiranja 1 ml, aktivno područje filtera 4,3 cm2 

  

50 

   

Redon nastavak za drenove, prilagodljivi 
  100 

 
   

Set za perkutanu biopsiju jetre, dimenzija 18 G x 1.2 mm 
  100 
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Bezigleni pripoj, split-septum tehnologija, pozitivan povrat, 
minimalno 216 pristupa 

  100 
 

   

Čep za zatvaranje štrcaljke, sistema, i.v. kanile, na navoj, muški + 
ženski ulaz 

  1.000 

 

   

 

 
 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 

 

 

PDV 
 

 

 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
Slovima ukupno s PDV-om: 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 

                    ________________________________________  
                                                                                                                                                                                                  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  05/2015 – Medicinski potrošni materijal 
 
Grupa 2) Medicinski potrošni materijal 2. dio 
 
PONUDITELJ : 
__________________________________________________________________________________________________________   
 
 

TROŠKOVNIK  
 
 

 

Naziv i opis predmeta nabave 
Proizvođač / zemlja 

porijekla 

Komercijalni naziv 

proizvoda 
Količina  

Jedinična cijena 

bez PDV-a 

Ukupna cijena 

bez PDV-a 

Stopa 

PDV-a 

Igle za Lumbalnu punkciju sa mandrenom 
dužine 90mm, vel. 18 GA, 19 GA, 20 GA, 22 
GA 

  
 

 

  
2.500 

     

Čepovi za I.V. Kanile Luer Lock 

  
 

 

  
30.000 

     

Swan-Ganz Setovi Uvodnica za Swan-Ganz 
Kateter 8,5 F 

  
 

 

  
20 

     

Swan-Ganz Kateter 5 Lumena 110 cm 

  
 

 

  
20 

     

Set za davanje rashlađene tekućine s 
nepovratnom štrcaljkom 

  

 

 

  

20 

     

Centralni Venski Kateter, 2 lumena, 7 Fr, 
duž. 300 mm, sa zaštitnim ventilom protoka, 
postavljanje po Seldinger tehnici 

  

 

 

  

200 
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Centralni Venski Kateter,1 lumen, 7 Fr, duž. 
200 mm, postavljanje po Seldinger tehnici 

  
 

 

  
20 

     

Centralni Venski Kateter, 3 lumena, 7 Fr, 
duž. 300 mm, postavljanje po Seldinger 
tehnici 

  
 

 

  
20 

     

Sistemi za IBP testirani na točnost, tzv. 
Gabarit test za mjerenje jednog Invazivnog 
tlaka sa prigušnim sistemom za smanjenje 
greške 

  

 

 

  

25 

     

Respiratorni Filteri sa certifikatom za 
Hepatitis, HIV i Prione, izmjena svakih 48 
sati  za odrasle 

  

 

 

  

400 

     

Respiratorni Filteri sa certifikatom za 
Hepatitis, HIV i Prione, izmjena svakih 48 
sati za djecu 

  

 

 

  

100 

     

Setovi za davanje kisika nosni pristup, linija 
dužine 205 cm 

  

 
 

  

400 

     

Sistem za mjerenje centralnog venskog 
tlaka sa manometrom,zračnim filterom, 
trokrakom skretnicom, dodatnim „Y“ 
pripojem za davanje infuzija, držačem 
manometra i nastavkom za CVK 

  

 
 

  

1000 

     

Setovi za davanje infuzija sa brojačem 
protoka Luer Lock konekcija, odabir protoka 
od 2ml/h do 350ml/h 

  
 

 

  
650 

     

Infuzijski sistem za kontrolirano davanje 
infuzija, dužine minimalno 220 cm, sa 
posudom za kapanje, regulatorom protoka, 
iglom za spoj na infuzijske vrećice i boce, 
Luer Lock konekcijom na pacijenta, 
odzračnikom, filterom 15 µm i štitinikom 
slobodnog protoka kompatibilan sa 
postojećim Fresenius Optima infuzomatima 

 
 

 

 

3.800 
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Infuzijski sistem za kontrolirano davanje 
infuzija, dužine minimalno 300 cm, sa posu-
dom za kapanje, regulatorom protoka, iglom 
za spoj na infuzijske vrećice i boce, Luer 
Lock konekcijom na pacijenta, odzračnikom, 
filterom 15 µm, tzv. Burette komoricom 
kapaciteta 150 ml, dodatnim silikonskim 
pripojem za davanje terapije i štitinikom 
slobodnog protoka kompatibilan sa 
postojećim Fresenius Optima infuzomatima 

  

1.150 

   

Infuzijski sistem za kontrolirano davanje 
infuzija ( standardni ) za infuzijske pumpe 
Agilia – Fresenius infuzomat 

  
200 

   

Pripoj za bezigleni pristup infuzijskim i 
kateterskim linijama, proziran, validiran na 
najmanje 100 aktivacija 

  
1.500 

   

Trostruka skretnica s prozirnim beziglenim 
pripojem sa "split-septum" tehnologijom 
ugrađenim na jednom kraku  

 
 

 
500 

   

Jednokratni senzori za mjerenje saturacije 
arterijske krvi,  za aparate Nellcor  (24 kom. 
u pakiranju) 

 

 

 
10 

   

Jednokratni senzori za mjerenje saturacije 
arterijske krvi kod djece,  za Datex 
tehnologiju,  (24 kom. u pakiranju) 

  
10 

   

Senzor za mjerenje saturacije arterijske krvi, 
za na prst pacijenta, djeca-odrasli, za 
"Ohmeda" tehnologiju 

  
10 

   

Senzori za mjerenje saturacije arterijske 
krvi, višekratni,  za aparate Datex-Ohmeda s 
trakom za omatanje i pričvršćivanje senzora 

  
5 

   

Senzori za mjerenje saturacije, jednokratni, 
pregibni za aparate Datex-Ohmeda 

  5 
 

   

Međukonekcijski kabel za povezivanje 
uređaja sa senzorom za mjerenje saturacije 

  5 

 

   

Senzor za mjerenje saturacije, jednokratni 
za Nellcor Max-N tehnologiju s trakicom za 
lijepljenje, za neonatološke pacijente ( 24 
kom u pakiranju ) 

  

5 

   

Senzor za mjerenje saturacije, višekratni, za 
na prst pacijenta, bojom kodiran za GE-
Ohmeda tehnologiju  

  
5 

   

Filteri za sterilnost vode u trajanju od 31 
dana 

  50 

 

   

Konusni konektor za aspiracijske cijevi s 
konekcijom dimenzija 3/8 na 1/4 

  5.000 
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UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 

 

 

PDV 
 

 

 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
 

 

 

 

 
 

 
Slovima ukupno s PDV-om: 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
 

                    __________________________________________  
                                                                                                                                                                                                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  05/2015 – Medicinski potrošni materijal 
 
Grupa 3) Medicinski potrošni materijal 3. dio 
 
PONUDITELJ : 
__________________________________________________________________________________________________________   
 
  

TROŠKOVNIK   
 
 

Naziv i opis predmeta nabave 
Proizvođač / zemlja 

porijekla 

Komercijalni naziv 

proizvoda 
Količina  

Jedinična cijena 

bez PDV-a 

Ukupna cijena 

bez PDV-a 

Stopa 

PDV-a 

Štrcaljke 1 ml Luer Slip Inzulin, graduirana 
do 100 i.j., bez igle 

  
 

 

  
6.000 

     

Štrcaljke 1 ml Luer Slip 

  
 

 

  
2.000 

     

Štrcaljke 2 ml Luer Slip 

  
 

 

  
55.000 

     

Štrcaljke 5 ml Luer Slip 

  
 

 

  
60.000 

     

Štrcaljke 10 ml Luer Slip 

  

 

 

  

80.000 

     

Štrcaljke 20 ml Luer Slip 

  

 

 

  

90.000 
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Štrcaljke 50 ml Perfuzor Luer Lock 

  
 

 

  
600 

     

Štrcaljke 100 ml sa kljun nastavkom 

  
 

 

  
400 

     

I.V.Kanile s krilcima i dodatnim portom, 
izrađene od poliuretana 20 GA i 22 GA 

  

 

 

  

16.000 

     

I.V.Kanile pedijatrijske s krilcima 24 GA 

  

 

 

  

8.400 

     

I.V.Kanile sa zaštitnim mehanizmom za 
sprječavanje ubodnih incidenata, s 
integriranom produžnom linijom s Y 
završetkom na čijem se jednom kraju nalazi 
bezigleni pripoj, 18-22G, izrađene od 
poliuretana za dulju primjenu IV terapije 

  

 
 

  

1000 

     

I.V.Kanile sa zaštitnim mehanizmom za 
sprječavanje ubodnih incidenata s dodatnim 
portom, izrađene od poliuretana, 14-22G,  

  

 
 

  

1000 

     

I.V.Kanile za subkutanu rehidraciju i 
analgeziju sa zaštitnim mehanizmom za 
sprječavanje ubodnih incidenata, s 
integriranom produžnom linijom, kanila 
izrađena od poliuretana, dimenzija 22 i 24 G 

  

 
 

  

25 

     

Arterijska kanila sa zaštitnim ventilom 
protoka sa kuglicom 20 GA 45 mm 

  
 

 

  
 100 

     

 
 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 

 

PDV 
 

 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
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Slovima ukupno s PDV-om: 

 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

                     __________________________________________  
                                                                                                                                                                                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  05/2015 – Medicinski potrošni materijal 
 
Grupa 4) Medicinski potrošni materijal 4. dio 
 
PONUDITELJ : 
__________________________________________________________________________________________________________   
 
  

TROŠKOVNIK   
 
 

Naziv i opis predmeta nabave 
Proizvođač / zemlja 

porijekla 

Komercijalni naziv 

proizvoda 
Količina  

Jedinična cijena 

bez PDV-a 

Ukupna cijena 

bez PDV-a 

Stopa 

PDV-a 

Pripoj bezigleni. Mrtav prostor ne veći od 
0,06 ml. Protok 185 ml/min, ili veći. Bez 
lateks ili metala, MRI kompatibilan. 
Mogućnost naručivanja s min. 5 indikatora 
različitih boja. Min. 600 aktivacija. Ravne, ne 
konkavne, pristupne površine. 

  
 

 

  

4.000 

     

Adapter za višekratno uzimanje sadržaja iz 
staklene boce s odzračnikom, s integriranim 
beziglenim pripojem gore navedenih 
svojstava. 

  
 

 

  

500 

     

Adapter za višekratno uzimanje sadržaja iz 
bočice užeg grla (do 50 ml), s integriranim 
beziglenim pripojem gore navedenih 
svojstava. 

  
 

 

  

100 

     

Pripoj bezigleni za zaštitu ulaznog mjesta u 
vaskularni prostor. Mrtav prostor ne veći od 
0,04 ml. Protok 165 ml/min., ili veći. Bez 
lateks ili metala, MRI kompatibilan. 
Mogućnost naručivanja bojom kodiranog 
kućišta za venski pristup ili prozirnog 
kućišta. Min. 600 aktivacija. Ravne, ne 
konkavne, pristupne površine. 

  
 

 

  

1.000 
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Adapter za aspiraciju i diluciju lijekova s 
balonom za zatvoreno izjednačavanje tlaka 
koji ne dozvoljava mješanje zraka sa 
sadržajem u bočici. Na ulaznom mjestu 
mora imati integriran bezigleni pripoj s gore 
navedenim svojstvima. 

  
 

 

  

50 

     

Bezigleni muški luer pripoj namijenjen 
sterilnom transportu, pripremi i davanju 
sadržaja. Mora biti kompatibilan sa ženskim 
luerom i beziglenim pripojima.  

  
 

 

  

50 

     

Univerzalni adapter za asipraciju lijekova iz 
bočica različite širine grla. Na ulaznom 
mjestu mora imati integriran bezigleni pripoj 
s gore navedenim svojstvima. 

  
 

 

  

50 

     

Adapter za nazo -gastričnu sondu, s dva 
ulaza, namjenjen aspiraciji sadržaja/laveži, i 
enteralnoj aplikaciji pripravka. 

  
 

 

  
1.300 

     

Maska za odrasle za aerosolnu terapiju s 
pripojem 22M, nosnom stezaljkom i 
pomičnom elastičnom trakom za fiksaciju uz 
lice. 

  
 

 

  

70 

     

Maska za odrasle za kisik s cjevčicom za 
kisik i pomičnom elastičnom trakom za 
fiksaciju uz lice. 

  
 

 

  
700 

     

Maska transparentna za kisik za odrasle 
izrađena od eko materijala koji ne sadrži 
PVC, originalno pakirana sa cijevčicom 
dužine 2,1 m. 

  
 

 

  

300 

     

Maska za odrasle za aerosolnu terapiju s 
pripojem 22M, izrađena od eko materijala 
koji ne sadrži PVC, i pomičnom elastičnom 
trakom za fiksaciju uz lice. 

  
 

 

  

10 

     

Maska za djecu za kisik s pomičnom 
elastičnom trakom za fiksaciju uz lice 

  
 

 

  
50 

     

Maska za djecu za kisik s cjevčicom za kisik 
1,8m i pomičnom elastičnom trakom za 
fiksaciju uz lice 

  
 

 

  
 100 

     

Maska za djecu za aerosolnu terapiju s 
pripojem 22M, i pomičnom elastičnom 
trakom za fiksaciju uz lice. 

  
300 

   

Kanila nosna za kisik 1.8 m – odrasli. 
  100 

 

   

Kanila nosna za kisik – pedijatrijska. 
  50 
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Kanila nosna za kisik – neonatalna. 
  100 

 
   

Cjevčica za kisik  1.8 m s mekanim 
pripojima na krajevima. 

  1.300 

 

   

Cjevčica za kisik  1,8 m s mekanim širokim 
pripojem na kraju. 

  100 

 

   

Maska za djecu za kisik s cjevčicom za kisik 
1,8m, od eko materijala koji ne sadrži PVC i 
pomičnom elastičnom trakom za fiksaciju uz 
lice. 

  

150 

   

Maska za djecu za kisik od eko materijala 
koji ne sadrži PVC s prilagodljivim Venturi 
ventilom, cjevčicom za kisik 1,8m,  i 
pomičnom elastičnom trakom za fiksaciju uz 
lice. 

  

40 

   

Maska za djecu za aerosolnu terapiju od eko 
materijala koji ne sadrži PVC s pripojem 
22M, nosnom stezaljkom i pomičnom 
elastičnom trakom za fiksaciju uz lice. 

  

50 

   

Set s maskom za djecu za aerosolnu terapiju 
s nosnom stezaljkom, raspršivaćem za 
bronhalnu depoziciju koji pri protoku od 
8L/min raspršuje 87% čestica s promjerom 
manjim od 5 mikrona i MMD 3.25 mikrona i 
cjevčicom za kisik 1,8m 

  

50 

   

Set s maskom za djecu za aerosolnu terapiju 
s nosnom stezaljkom, raspršivaćem za 
bronhalnu depoziciju koji pri protoku od 
8L/min raspršuje 74% čestica s promjerom 
manjim od 5 mikrona i MMD 2.75 mikrona i 
cjevčicom za kisik 1,8m 

  
 
 

450 

   

Set za aerosolnu terapiju. Mora sadržavati 
masku za aerosolnu terapiju s pripojem 22M 
izrađenu od materijala koji ne sadrži PVC, 
raspršivač za čestice 2-5 µm i cjevčicu za 
kisik. 

  

30 

   

Raspršivač za traheo-bronhalnu inhalaciju 
pri protoku od 8 l/min raspršuje 74% čestica 
s promjerom manjim od 5 mikrona, a 
medijan respršenih čestica iznosi 2.75 
mikrona (veličina čestica 2 - 5 µm). 
Pojedinačno pakiran. 

  

2.000 

   

Raspršivač za alveolarnu inhalaciju pri 
protoku od 8 l/min raspršuje 90% čestica s 
promjerom manjim od 2 mikrona dok 
medijan čestica iznosi 1.2 mikrona (veličina 
čestica 0,5–2 µm). Pojedinačno pakiran. 

  

50 
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Airway Guedel načinjen iz jednog dijela, tj. 
bez odvojivih dijelova, s ISO oznakama 
veličine: 3.5, 5.0, 5.5, 6.5, 7.0, 8.0, 9.0, 
10.0, 12.0 

  

50 

   

Bakteriološko-virološki filtar za disanje s 
izmjenjivačem vlage i topline, sterilno 
pakiran: elektrostatski filtar bakterijske i 
virusne filtracijske učinkovitosti 99,999%. 
Ovlaživanje i povrat vlage pri VT500ml ne 
smiju biti manji od 32mg H2O/L. Otpor ne 
smije biti veći od 1,6 cmH2O pri protoku od 
30 L/min, te 3,0 cmH2O pri 60 L/min. 
Volumen filtra ne smije biti veći od 57 ml. 
Težina filtra ne smije premašiti 31g. 
Minimalan tidal volumen: 150 ml. Mora 
sadržavati luer port za uzorkovanje smjese 
plinova, neodvojiv od kučišta filtra. Pripoji: 
22F/15M (prema aparatu)- 22M/15F (prema 
pacijentu). 

  

1.000 

   

Filtar bakteriološko-virološki s izmjenjivačem 
topline i vlage za dugotrajnu mehaničku 
ventilaciju testiran na učinkovitost 
sprečavanja infekcije (2000;55;458-65), 
testiran testom testom sa soli prema ISO 
23328-1: Volumen filtra ne smije biti veći od 
67 ml. Filtar mora biti pakiran u setu sa 
nastavkom za tubus koji zadržava 
namješten oblik, i ima otvore za aspiraciju 
(7,6 mm) i bronhoskopiju (9,5 mm). 

  

40 

   

Izmjenjivač topline i vlage, sterilan; povrat 
vlage ne smije biti manji od 26 mgH2O/l za 
VT 500 ml. Integriran sigurnosni mehanizam 
protiv začepljenja, sadrži gibljivi priključak  
za spoj za cjevčicu za kisik i cjevčicu 1.8 m. 

  

100 

   

Izmjenjivač topline i vlage, sterilan; povrat 
vlage ne smije biti manji od 26 mgH2O/l za 
VT 500 ml. Integriran sigurnosni mehanizam 
protiv začepljenja, sadrži gibljivi priključak  
za spoj za cjevčicu za kisik. 

  

4.000 

   

Ravni pripoj 22M – 22M 
  

 
80 

   

T nastavak 22M/15F - 22M - 22F. 

  200 

 
 

   

Konektor 22M/15F - 15M i luer lock spoj. 

  200 
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Fleksibilni nastavak za tubus duljine 170mm 
i spojevima 22F - 22M/15F. 

  800 
 

   

Gibljivi nastavak za tubus promjenjive 
duljine 70mm/150mm i zadržava namješten 
oblik, sa spojevima 22F - 22M/15F. 

  
100 

   

Sistem za disanje za respiratore :svi pripoji 
moraju prilikom neovisnog testiranja biti 
dimenzionirani sa standardom BS EN 1281-
1:1977. Sistem mora imati sloj iona srebra 
koji imaju antimikroban učinak na bakterije 
MRSA, E.Coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
calcoaceticus, S. epidermis. Dimenzije 
sistema; dužina 1.6 m, Pripoj 22M/ 15F. 

  

50 

   

Dječji sistem za disanje 15mm, duljine 
1.6m, sa spojevima 22F i 22M/15F i dva 
otvora 7.6mm. 

  
25 

   

Maske transparentne mirisne, dostupne u 
veličinama 1-4, izrađene od materijala koji 
ne sadrži PVC, anatomskog oblika. Veličine 
maski trebaju biti razlikovno označene 
bojama. 

 

 

 
 

 

 

50 

   

Tubus jednokratni supraglotički. Glava 
tubusa mora biti izrađena od materijala 
sličnog gelu koji oblikom anatomski 
odgovara perilaringealnom prostoru i ne 
sadržava zračni balon. Tubus mora 
sadržavati gastrični kanal koji je zajedno sa 
cijevi za disanje uklopljen u posebno 
oblikovan stabilizator koji osigurava ispravan 
položaj postavljenog tubusa. Veličina tubusa 
mora biti razlikovno označena bojom zaštite.  

  

15 

   

Jednokratni optički laringoskop, za otežanu 
intubaciju. Mora imati optički kanal s 
integriranim vizualizacijskim sistemom 
visoke rezolucije i "hladnim" svjetlom, te 
uvodni kanal za tubuse veličine 2.5-8.5. 

  

6 

   

Set za higijenu usne šupljine. Četkica s 
atraumatski vlaknima i mogućnošću 
aspiracije. 

  
500 

   

Dezinfekcijska tekućina za ispiranje usne 
šupljine, 15ml. 

  500 
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UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 

 

 

 
PDV 

 

 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 

 

 

 

 

 
 

Slovima ukupno s PDV-om: 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 
 

                     __________________________________________  
                                                                                                                                                                                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  05/2015 – Medicinski potrošni materijal 
 
Grupa 5) Medicinski potrošni materijal 5. dio 
 
PONUDITELJ : 
__________________________________________________________________________________________________________   
  

TROŠKOVNIK   
 

 

Naziv i opis predmeta nabave 
Proizvođač / zemlja 

porijekla 
Komercijalni naziv 

proizvoda 
Količina  

Jedinična cijena 
bez PDV-a 

Ukupna cijena 
bez PDV-a 

Stopa 
PDV-a 

KATETER URINARNI  CH 18-26  
SILKOLATEX trožilni 

  

 
 

  

10 

     

OROPHARINGEALNI  TUBUS višekratni 
mekana guma 

  

 
 

  

20 

     

 LATEX DRENAZA 2x4 DJEC. (ESMARK) 

  

 
 

  

2 

     

 TRACHEOFLEX - SET KANILA armirana, 
silikonizirani PVC visokotlačni balon, s 
pomičnim fiksacijskim obodom, vel. I.D. 7.0-
12.0 

  

 
 

  

20 

     

 KATETER FOLEY SILIKONSKI DJEČJI, VEL. 
CH. 6-10 

  

 
 

  

5 

     

 KATETER FOLEY SILIKONSKI TIEMANN, 
VEL. CH. 12-24 

  

 
 

  

5 
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 TRAHEALNA KANILA BEZ BALONA vel. 3.5-
10.0 

  
 

 

  
5 

     

TRAHEALNA KANILA BEZ BALONA SET; s 
dvije unutrašnje jednokratne kanile, mekom 
poveskom i gelom za lubrikaciju; vel. 3.5 do 
10.0 

  
 

 

  

5 

     

TRACHEOFLEX - SET KANILA, armirana, 
silikonizirani PVC, niskotlačni balon, s 
pomičnim fiksacijskim obodom, vel. I.D. 7.0-
11.0 

  
 

 

  

20 

     

 STANDARDNI PLASTIčNI 15 MM 
KONEKTOR, vel. 1,5-11,0 mm 

  
 

 

  
10 

     

TRAHEALNI  TUBUS  s niskotlačnim 
balonom, vel. 2.5-10.0 

  
 

 

  
70 

     

 SENGSTAKEN TUBUSI MEKANA GUMA 3-
ZILNI 

  

 

 

  

2 

     

BIESALSKI KANILA GOVORNA PLASTIČNA 
SET; dvije unutrašnje kanile, 15 mm 
konektor, poklopac za kašalj, ventil za 
fonaciju 

  

 

 

  

5 

     

SILIKONSKI SPREJ za prevenciju 
inkrustacije i ljepljenja za sluznicu 
medicinskih proizvoda od gume, lateksa i 
PVC-a 

  

 

 

  

30 

     

Dječja poveska za kanile, plava, meka 

 

 

 

 

50 

   

FOLEY STANDARDNI KATETER 
SILKOLATEKS CH 12 

  

 
10 

   

FOLEY  STANDARDNI  KATETERI  
SILKOLATEKS   CH 14  

  
 

90 
   

FOLEY  STANDARDNI  KATETERI  
SILKOLATEKS  CH 16 

  

 
500 

   

FOLEY  STANDARDNI  KATETER  
SILKOLATEKS  CH 18 

 

 

 
1200 

   

FOLEY  STANDARDNI  KATETER  
SILKOLATEKS  CH 20  

  110 
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FOLEY  STANDARDNI  KATETER  
SILKOLATEKS  CH  22 

  
 

30 
   

 

 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 

 

PDV 
 

 

 

UKUPNA CIJENA S PDV-om 
 

 

 

 
 

 
 

Slovima ukupno s PDV-om: 

                   
   __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 

 
                     __________________________________________  

                                                                                                                                                                                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  05/2015 – Medicinski potrošni materijal 
 
Grupa 6) Medicinski potrošni materijal 6. dio 
 
PONUDITELJ : ______________________________________________________________________________________________   
  

TROŠKOVNIK   
 
 

Naziv i opis predmeta nabave 
Proizvođač / zemlja 

porijekla 

Komercijalni naziv 

proizvoda 
Količina  

Jedinična cijena 

bez PDV-a 

Ukupna cijena 

bez PDV-a 

Stopa 

PDV-a 

Sterilne vrećice za sakupljanje urina, 
2000ml, bez  ispusta, s otvorima za držač i 
odvajajućim  
konektorom, crijevo dužine 100cm s kliznom 
stezaljkom 

  
 

 

  

35.000 

     

Dječje urinske vrećice, sterilne, 200 ml, 
samoljepljive, antialergijsko ljepilo 

  

 
 

  

5.000 

     

 

 
 

 

UKUPNA CIJENA BEZ PDV-a 
 

 

 

PDV 
 

 

 
UKUPNA CIJENA S PDV-om 
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Slovima ukupno s PDV-om: 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

 
 

                     __________________________________________  
                                                                                                                                                                                 potpis osobe ovlaštene za zastupanje ponuditelja / pečat
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