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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO 

MEĐIMURSKE ŽUPANIJE

40000 ČAKOVEC, Ivana Gorana Kovačića 1e

Ravnateljstvo/računovodstvo tel: 040/31 17 90

Računovodstvo fax: 040/31 03 38

MB: 01120433

OIB: 21616787735

	

	
	
	

	
	
	


Klasa:   333-01/18-02/8Ž10
Urbroj: 2109-70-03-18/2
Čakovec, 11.10.2018
· Svima - 
PREDMET:

POZIV NA DOSTAVU PONUDA,

-Postupak jednostavne nabave,

Ovime Vam podnosimo poziv na dostavu ponude u jednostavnom postupku nabave inkubator za TBC  prema  troškovniku koji Vam dostavljamo u prilogu. 

Procijenjena vrijednost nabave je: 26.000,00 kn
Uz ponudu dužni ste dostaviti:

1. Popunjeni obrazac I ponude  na izvornom obrascu „Ponudbeni list» ispunjen i ovjeren
2. ispunjen obrazac II (ovjerena specifikacija i troškovnik)
3. kopiju izvatka iz sudskog registra
4.dokaz da je gospodarski subjekt ovlašteni distributer opreme koju nudi ili izjavu da je proizvođač opreme

      
 
5.certifikat ili drugi dokument izdan od strane proizvođača ili ovlaštenog distributera kojim se dokazuje da je na području Republike Hrvatske na raspolaganju certificirani i ovlašteni serviser opreme koju ponuditelj nudi.


6. Izjavu o garanciji te ovlaštenim serviserima



7. katalog ili korisnička uputstva na poziv naručitelja

Molimo da nam ponudu zajedno sa ostalom traženom dokumentacijom dostavite najkasnije do 22. listopada 2018. godine, elektronskim putem  na adresu  irena.levacic@zzjz-ck.hr
Srdačan pozdrav !

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

MEĐIMURSKE ŽUPANIJE

Zastupano po ravnateljici

Prim. Marini Payerl-Pal,dr.med.

Prilog: obrazac ponude
OBRAZAC II (Troškovnik I specifikacija)
OBRAZAC I
PONUDBENI LIST
NARUČITELJ:

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO 

MEĐIMURSKE ŽUPANIJE

Ivana Gorana Kovačića 1e

Čakovec

Naš broj: BN 24-4/2018
PONUDITELJ:

1. Naziv i sjedište ponuditelja / nositelja zajedničke ponude

_______________________________________________________________________________

2.  Adresa za dostavu pošte
______________________________ 

3. OIB



______________________________ 

4. Žiroračun


______________________________ 

Da li je ponuditelj u sustavu PDV (zaokružiti):      DA                 NE

5. Telefon


______________________________  

6. Telefaks


______________________________  

7. E-mail



______________________________  

8. Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe za potpisivanje ugovora :

______________________________________________________________________________ 

9. Ime, prezime i funkcija osobe za kontakt:

______________________________________________________________________________

Proučivši poziv za nadmetanje Naručitelja Zavoda za javno zdravstvo Međimurske županije, Čakovec BN 24-3/2018, mi dolje potpisani, nudimo medicinski proizvod sukladno uvjetima iz poziva za nadmetanje po cijeni obračunatoj na način propisan tim pozivom u iznosu od: 

	Cijena ponude bez PDV-a
	brojevima 


	

	
	slovima 


	

	Porez na dodanu vrijednost (PDV)
	brojevima 


	

	Ukupna cijena ponude s PDV-om
	brojevima 


	

	
	slovima 


	


a u skladu s Troškovnikom koji se nalazi u prilogu i čini sastavni dio ponude. 

Opcija ponude: 90 dana od datuma krajnjeg roka za dostavu ponuda. 

Rok, način i uvjeti plaćanja: doznakom na žiroračun ponuditelja/nositelja zajedničke ponude u roku od 60 dana od pojedinačne isporuke .

Predujam isključen. 

Ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe ponuditelja: ___________________________________ 

U _____________________.20_____.

Potpis i pečat ovlaštene osobe ponuditelja:      

______________________
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