DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ŽUPANIJE

Ivana Mažuranića 28/B

23 000 Zadar

OIB: 82455745471 
Odgovorna osoba Naručitelja: ravnatelj mr.sc.Marko Kolega, dr. med. 
Zadar, 27.07.2026. god.

Ur.broj: 01- 2884/2026

Evidencijski broj:  JNN-  49 –  26
UPIT/POZIV ZA PONUDU
Predmet jednostavne nabave:
CENTRALNI KOMPRESOR ZA DENT ORD

                                                           CPV: 33192400



Procijenjena vrijednost nabave: 
21. 000,00 bez PDV-a u EURIMA

Kriterij odabira:
najniža ponuđena cijena bez PDV-a
Rok izvođenja radova:
-/-

Rok isporuke robe:
60  dana od potpisa Ugovora

Rok pružanja usluge:



Troškovnik – tehničke specifikacije
 DA





(u privitku, ako je primjenjivo) 

Rok za dostavu ponude:
 07. kolovoza 2026. godine do 12 sati
Način dostave ponude: 
poštom/osobno   (na adresu sjedišta
Naručitelja  
                                                           u    zatvorenoj omotnici (napomena ''JNN-49-26'')
 

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

	- Potvrda Porezne uprave o nepostojanju duga

- Upis u Sudski registar

- Izjava o nekažnjavanju

- Ponudbeni list 

- Troškovnik

1. Predmet nabave je centralni kompresor za dentalne ordinacije koje se nalaze u objektu Ustanove u Zadru, na adresi Medulićeva 1 . Rok za izvršenje predmeta nabave je 60 dana od dana obostranog potpisa Ugovora,. Nakon isporuke robe, kao i montaže, sastavit će se Zapisnik Prije montaže novog kompresora, odabrani ponuditelj dužan je demontirati i odvesti stari kompresor, o vlastitom, trošku. Garancija za novi konpresor, koji je predmet nabave je minimalno 24 mjeseca..



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

a) PRESING d.o.o, Radna zona Marinići K-1, 51 216  Viškovo, OIB: 35428176559 e-mail: info@presing-doo.hr

b) MAG SISTEM d.o.o., Put Brižina 19, 21 212  Kaštel Sućurac, OIB:  21266298079

e-mail: toni.culap@magsistem.hr 

c) MATA COMPANY d.o.o., Ante Starčevića  17/F,  23 000 Zadar, OIB: 49763379737, e-mail: pneumatix@pneumatix.com..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

2

