DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ŽUPANIJE

Ulica Ivana Mažuranića 28B, Zadar

OIB: 82455745471 

Odgovorna osoba Naručitelja: Ravnatelj mr.sc.Marko Kolega, dr. med. 

Zadar,  13.11.2024. godine
UR BROJ:    01-  3698 / 2024
Evidencijski broj:  JNN-  39–  24
UPIT ZA PONUDU
Predmet jednostavne nabave:           ORMARI ZA ORDINACIJE

CPV:39130000






Procijenjena vrijednost nabave: 
4 500,00 bez PDV-a u EURIMA
Kriterij odabira:
najniža ponuđena cijena bez PDV-a
Rok izvođenja radova:
-/-
Rok isporuke robe:
10 dana 
Rok pružanja usluge:
-/-


Troškovnik – tehničke specifikacije
DA    /   NE






(u privitku, ako je primjenjivo) 

Rok za dostavu ponude:
 22.  studenog 2024. godine do 12 sati
Način dostave ponude: 
E-mailom na: dzz@dzzdzup.hr / poštom  / osobno
 

Ostali bitni uvjeti i napomene koji se traže vezano za robu/usluge/radove za koje se traži Upit/ponuda:
	Ormar za lijekove s policama, u donjem djelu s drvenim, a u gornjem djelu s staklenim vratima. Dimenzije  min. 80x42x198 cm
Ormar izrađen od visoko kvalitetnog iverala s melaminskom završnom obradom otpornom  na ogrebotine. Sva vrata  opremljena kvalitetnim metalnim šarkama, plastičnim ručkicama i bravicama  za zaključavanje s 2 ključa. Police podesive. Boje- svijetle boje.
Priložiti dokaz da je proizvod sukladan slijedećim normama -  -HRI/CEN/TR 14073- 1:2008

- HRN EN 14074:2008

- HRN EN 14073-2:2008

- HRN EN 14073-3:2008




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

a) MEDIA  d.o.o, Zagreb, Karlovačka cesta 65, 10 000 Zagreb , OIB 96725652983 email: majak@media-instrumenti.hr
b) PANON TRADE d.o.o., Zagreb, ul. A. Hondla 2/13, 10 000 Zagreb,
OIB 43754709384

Email: sandra.merkas@panon-trade.hr
c) KARL DIETZ KIJEVO d.o.o, Bajani 65,  22 300 Kijevo  , OIB  87198948864
Email: i.petkovic@kdk.hr

STRUČNO POVJERNSTVO:
DOMA 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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