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NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO BRODSKO-POSAVSKE ŽUPANIJE 

                                     Slavonski Brod, V. Nazora 2a 
               Tel: centrala: 035/447-228, ravnatelj: 444-796; fax: 440-244  
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 Evidencijski broj nabave: PON-34/26 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 

 

 

za predmet jednostavne nabave 

 

 

USLUGE SISTEMATSKIH PREGLEDA 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U Slavonskom Brodu, 21. rujna 2026. godine     
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SADRŽAJ: 

 

 

 

 

1. Uputa ponuditeljima za izradu ponude 

2. Obrazac ponudbenog lista ( PRILOG 1 ) 

3. Privitak: Troškovnik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

UPUTA PONUDITELJIMA ZA IZRADU PONUDE 

1.) NARUČITELJ: 

Naziv naručitelja: NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO BRODSKO 

– POSAVSKE ŽUPANIJE 

Sjedište naručitelja: Ulica Vladimira Nazora 2A, 35 000 Slavonski Brod 

OIB: 14861822643  

Broj telefona: +385 35 447 228 lokal 115 

Broj telefaksa: +385 35 440 244 

Internetska adresa: zzjzbpz.hr 

Adresa elektroničke pošte: pravnik2@zzjzbpz.hr 

 

2.) OSOBA ZADUŽENA ZA KONTAKT S PONUDITELJIMA: 

Ime i prezime: Marija Karakaš 

Ured za kontakt: Služba za zajedničke poslove 

Broj telefona: +385 35 447 228 lokal 115 

Broj telefaksa: +385 35 440 244 

E – mail adresa: pravnik2@zzjzbpz.hr 

 

3.) EVIDENCIJKI BROJ NABAVE: 

Evidencijski broj nabave: PON-34/26 

 

4.) POPIS GOSPODARSKIH SUBJEKATA: 

Navodimo da u ovom postupku nabave postoji gospodarski subjekt u sukobu interesa pri 

sklapanju ugovora o nabavi: Aquaenergo d.o.o., Matije Gupca 4, Požega, OIB: 57586912498 

 

5.) PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE:  4.640,00 eura bez PDV-a 

 

6.)  VRSTA UGOVORA O NABAVI: Ugovor o pružanju usluga 

   

7.) PREDMET NABAVE:  Usluge sistematskih pregleda zaposlenika do 50 godina starosti 

Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Brodsko- posavske 

županije u Slavonskom Brodu i u Novoj Gradiški  

  

8.) PODJELA PREDMETA NABAVE 

Predmet nabave nije podijeljen na grupe.  

 

9.) TEHNIČKA SPECIFIKACIJA PREDMETA NABAVE:  

 

Kolektivnim ugovorom propisano je na koje pretrage djelatnici imaju pravo ovisno o spolu i 

dobi, specifikacija po KU: 
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Red. 
br. 

Vrsta pregleda Skupina 

1. 

• Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-

kolesterol, LDL-kolesterol, AST, ALT, GGT, urati, 

• Urin – kompletna pretraga; 

• UZV abdomena (jetre, žučnog i mokraćnog mjehura, žučnih vodova, gušterače, slezene bubrega); 

• EKG s očitanjem; 

• UZV dojki 

• Pregled ginekologa: transvaginalna sonografija (TVS), PAPA test; 

• Internistički pregled i završno mišljenje 

Žene do 40 godina 
života 

 

• Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-

kolesterol, LDL-kolesterol, AST, ALT, GGT, urati, 

• Urin – kompletna pretraga 

• UZV abdomena 

• EKG s očitanjem 

• Internistički pregled i završno mišljenje 

Muškarci do 40 
godina života 

    

 

Potrebno je obaviti usluge sistematskih pregleda djelatnika Nastavnog zavoda za javno 

zdravstvo prema iskazanim interesima djelatnika kako je to određeno Troškovnikom koji je 

prilog ovom natječaju. Broj i vrsta stvarno obavljenih usluga može biti veća ili manja od onih 

koje su određene Troškovnikom, ali ukupna vrijednost obavljenih usluga ne smije prelaziti 

procijenjenu vrijednost ovoga predmeta nabave. 

Pregledi i pretrage moraju se obaviti u jednom danu u vremenu od 7-15 sati u Slavonskom 

Brodu ili u Novoj Gradiški. 

 
 

10.) ROK IZVRŠENJA USLUGE: 

 

a) usluge treba obaviti do kraja 2026.g. 

   

11.) SADRŽAJ I NAČIN IZRADE PONUDE I NAČIN DOSTAVE PONUDE: 

a) sadržaj ponude:   

a) popunjeni ponudbeni list  

b) popunjeni troškovnik  

b) način izrade ponude: 

Ponuda se uvezuje na način da se onemogući naknadno vađenje ili umetanje listova na  

način da čini cjelinu. Ponude se pišu neizbrisivom tintom. Ispravci u ponudi moraju biti 

izrađeni na način da su vidljivi. Ispravci moraju uz navod datuma ispravka biti potvrđeni 

potpisom ponuditelja. 

c) način dostave ponuda: Ponuda se u zatvorenoj omotnici dostavlja na adresu sjedišta 

naručitelja u Slavonskom Brodu, Vladimira Nazora 2A.  

Na omotnici ponude mora biti naznačeno: 

*naziv i adresa naručitelja 

*naziv i adresa ponuditelja 

*evidencijski broj nabave 

*naziv predmeta nabave, odnosno grupe predmeta nabave na koju se ponuda odnosi 

*naznaka „NE OTVARAJ“ 



Dopušteno je dostavljanje ponude u elektroničkom obliku na e-mail adresu: 

pravnik2@zzjzbpz.hr  

 

12.) NAČIN ODREĐIVANJA CIJENE PONUDE: 

Cijena ponude izražava se u eurima, a piše se brojkama. U cijenu ponude bez poreza na 

dodanu vrijednost moraju biti uračunati svi troškovi i popusti.  

Cijena je nepromjenjiva za vrijeme trajanja ugovora. 

Ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a, tada na Ponudbenom listu na mjestu predviđenom 

za upis cijene ponude s PDV-om upisuje isti iznos koji je upisan na mjestu predviđenom za 

upis cijene bez PDV-a, a mjesto za upis iznosa PDV-a ostavlja prazno.  

Sve troškove koji se pojave iznad deklariranih cijena ponuditelj snosi sam. 

Ponuditelji nemaju pravo mijenjati, ispravljati, dopunjavati ili brisati tekst, odnosno tablicu – 

tehničku specifikaciju predmeta nabave koju je dao naručitelj u pozivu za dostavu ponuda.  

Ponude se predaju u roku označenom u objavi odnosno ovoj dokumentaciji. Nepravodobno 

podnesene ponude neće se uzeti u obzir i bez otvaranja odmah će se vratiti ponuditelju. 

 

13.) KRITERIJ ODABIRA PONUDE: 

 a) kriterij odabira ponude: najniža cijena  

U slučaju da su dvije ili više ponuda jednako rangirane prema kriteriju odabira, 

naručitelj će odabrati ponudu koja je zaprimljena ranije. 

 

14.) ROK VALJANOSTI PONUDE: 

a) rok valjanosti ponude: ponuda vrijedi 60 (šezdeset) dana od dana koji je određen 

kao krajnji rok za dostavu ponuda, ali na zahtjev naručitelja ponuditelj pisanom 

izjavom može produžiti rok valjanosti ponude 

 

15.) DATUM, VRIJEME I MJESTO DOSTAVE I OTVARANJA PONUDA 

a) ponude se dostavljaju do 11:00 sati dana 28. rujna 2026. godine   

b) ponude se otvaraju dana 28. rujna 20265. godine u 11:00 sati, na adresi sjedišta 

naručitelja: Ulica Vladimira Nazora 2A, 35 000 Slavonski Brod. Otvaranje ponuda nije javno. 

Dopušteno je dostavljanje ponude u elektroničkom obliku na e-mail adresu: 

pravnik2@zzjzbpz.hr  

  

 

16.) ROK DONOŠENJA OBAVIJESTI O ODABIRU PONUDE ILI PONIŠTENJU: 

a) rok za donošenje obavijesti o odabiru odnosno poništenju jest 60 dana od dana isteka 

roka za dostavu ponude 

 

17.) ROK, NAČIN I UVJETI PLAĆANJA 

a) rok plaćanja: predujam je isključen, plaćanje u roku od 30 dana od dana 

ispostavljanja računa, a ispostavljanje računa pretpostavlja isporuku 

robe, obavezan e-račun  

b) način plaćanja: plaćanje se vrši u Eurima prijenosom novčanih sredstava sa IBAN-a  

        naručitelja na IBAN ponuditelja 

 

18.) BITNI SASTOJCI UGOVORA: 

a) Bitni sastojci ugovora jesu predmet, cijena, rok isporuke robe i ugovorena 

svojstva robe, odnosno tehničke specifikacije koje su ovom dokumentacijom za 

nadmetanje zahtijevane 

b) ugovor se sklapa po završetku postupka nabave PON-34/26  
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PRILOG 1 

 
Naručitelj: NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO    

  BRODSKO-POSAVSKE ŽUPANIJE 
  Vladimira Nazora 2A  
  SLAVONSKI BROD 

 
OIB: 14861822643 
 

PONUDBENI LIST 
 

Evidencijski broj nabave:  PON-34/26 
 
Oznaka ponude (ponuda broj)_____________________________________________ 

 
PODACI O PONUDITELJU:  

 
NAZIV:  ___________________________________________________________________   
 

 
SJEDIŠTE:________________________________________________________________  

 
 
OIB: ______________________________________________________________________  

 
 
ODGOVORNA OSOBA:  ___________________________________________________  

 
 

IBAN: ___________________________________________________________  
 
 

NAVOD O TOME JE LI PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-a ___________________ 
 

 
ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE: ____________________________________________ 
 

 
E-MAIL: ___________________________________________________________________  
 

 
BROJ TELEFONA: ________________________________________________________  

 



 

BROJ FAXA: ______________________________________________________________ 
 

 
KONTAKT OSOBA PONUDITELJA: _________________________________________ 
 

PREDMET NABAVE: ______________________________________________________  
 
 

 
 

 
 
CIJENA PONUDE BEZ PDV-a: _____________________________________________  

 
 

PDV: _____________________________________________________________________  
 
 

UKUPNO: _________________________________________________________________  
 
 

 
ROK VALJANOSTI PONUDE: ______________________________________________ 

 
 
 

 
 

 
U _________________________________ 
           (mjesto i datum) 

 
 
 

 
 

 
     Žig tvrtke i potpis odgovorne osobe ponuditelja 
                           

 
                         M.P. 

                           __________________________________ 

 

 
 

 


