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, 29.04.2026. god.

Ur.broj: 01-1796/2026

Evidencijski broj:  JNN-  48– 26
UPIT/POZIV ZA PONUDU
Predmet jednostavne nabave:
MULTIFUNKCIONALNI DIJAGNOSTIČKI UREĐAJ

                                                           CPV: 33190000





Procijenjena vrijednost nabave: 
13. 500,00 bez PDV-a u EURIMA

Kriterij odabira:
najniža ponuđena cijena                


Rok izvođenja radova:                       

Rok isporuke robe:
15 dana od dana potpisa Ugovora

Rok pružanja usluge:


Troškovnik – tehničke specifikacije
 DA





(u privitku, ako je primjenjivo) 

Rok za dostavu ponude:
 07. svibnja 2026. godine do 12 sati
Način dostave ponude: 
poštom/osobno na adresu sjedišta
Naručitelja, NAPOMENA ''JNN-48-26'') 

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
1. Predmet nabave je jednostavna nabava multifunkionalnog dijagnostičkog uređaja  za mjerenje gležanjskog indeksa s tabletom, EKG modulom i torbom (cijena uz uređaj uključuje tablet, set manžeta,12 kanalni EKG uređaj i med torbu), a izražava se i u Troškovniku i u Ponudbenom listu.




Naziv, sjedište, OIB i e-mail adresa gospodarskih subjekata kojima će se, uz objavu na web stranicama Ustanove, uputiti Upit za dostavu ponuda:

a) MEDIX RAY, Mlinovi 124, 10 000 Zagreb, OIB:59012038405, sinisa.zulj@medix-ray.com

b) MEDEX PERT, Zelinska 2, 10 000 Zagreb, OIB:64760965245,miljenko@medexpert.hr

c) KVANTUM-TIM, Voćarska ulica 6a, 10 437 Rakitje, OIB:56616753620, zoran.loncar@kvantum-tim.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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