DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ŽUPANIJE

Ivana Mažuranića 28/B

HR-23 000 Zadar

OIB: 82455745471 
Odgovorna osoba Naručitelja: ravnatelj mr.sc.Marko Kolega, dr. med. 
Zadar, 04.11.2025. god.

Ur.broj: 01- 3511/2025

Evidencijski broj:  JNN- 35– 25
UPIT ZA PONUDU
Predmet jednostavne nabave:
VAGINALNA SONDA

                                                           CPV: 33100000




Procijenjena vrijednost nabave: 
5. 600,00 bez PDV-a u EURIMA

Kriterij odabira:
najniža ponuđena cijena                


Rok izvođenja radova:                       

Rok isporuke robe:
30 dana

Rok pružanja usluge:


Troškovnik – tehničke specifikacije
 DA





(u privitku, ako je primjenjivo) 

Rok za dostavu ponude:
 12. studenog  2025. godine do 12 sati
Način dostave ponude                         poštom /osobno (na adresu sjedišta Naručitelja)  u   zatvorenoj omotnici/napomena „PONUDA JNN-35-25“

Ostali bitni uvjeti i napomene koji se traže vezano za  usluge za koje se traži Upit/ponuda:

	- Izjava o nekažnjavanju

- Potvrda porezne uprave o nepostojanju duga

- Upis u Sudski registar

- Ponudbeni list 

- Troškovnik
Predmet nabave je jednostavna nabava vaginalne sonde za ginekološku ordinaciju Doma zdravlja Zadarske županije. Rok isporuke definira se 30 dana od dana potpisa Ugovora, a jamstvo mora biti u trajanju od minimalno 24 mjeseca. 




Naziv, sjedište, OIB i e-mail adresa gospodarskih subjekata kojima će se uputiti Upit za dostavu ponuda:

a) SHIMADZU d.o.o,  Zavrtnica 17, 10 00 Zagreb, OIB: 16214531266  e-mail: shimadzu@shimadzu.hr

b) KORMEDIX  d.o.o., Širolina 8, 10 000 Zagreb, OIB: 09287866000 e-mail: info@kormedix.hr

c) FESTTA d.o.o., Braće Cvijića 32, 10 000 Zagreb, OIB: 38019717425,                   e-mail:zlatko.martinovic@festta.hr 

STRUČNO POVJERENSTVO:

DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ŽUPANIJE
Kontakt zadužen za komunikaciju s ponuditeljima

Tel: 023/ 239 – 800

E-mail: dzz@dzzdzup.hr
_____________________________________________________________________________________________________Upit za ponudu
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