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ZAPISNIK O PREGLEDU | OCJENI PONUDA

Temeljem provedenog postupka nabave i Pravilnika o provedbi postupaka jednostavne nabave roba,
radova i usluga, na koji se ne primjenjuje Zakon o javnoj nabavi (URBROJ: 02-502/2022 od 08. srpnja
2022. godine, u daljnjem tekstu: Pravilnik) zaprimljena je jedna ponuda iduceg ponuditelja:

1. Medika d.d., Capraska ulica 1, Zagreb; OIB 94818858923 — ponuda zaprimljena 13.06.2025.
godine

Opéi podaci - podaci o Narucitelju i postupku nabave
Podaci o Narucitelju:
Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Rockefellerova 3, 10 000 Zagreb
0OIB: 75982310877
Odgovorna osoba Naruditelja:
prim. dr. sc. Ana Sodtari¢ Zadro, dr. med., ravnateljica
Tel. 01/4684 400, Fax: 01/4612 247
https://www.pulmologija.hr/

Predmet nabave: Otopine koje utjeu na ravnoteZu elektrolita
Evidencijski broj nabave: E-JN-29/25
Procijenjena vrijednost nabave: 12.900,00 EUR bez PDV-3,

Nabava se provodi temeljem Pravilnika o provedbi postupaka jednostavne nabave roba, radova i
usluga, (URBROJ: 02-502/2022) od 08. srpnja 2022. godine

Datum i mjesto objave Obavijesti o nabavi i dokumentacije za nadmetanje: Poziv na dostavu ponude
poslan je 03.06.2025. godine na sljedece 3 adrese te je objavljen na sluzbenoj Internet stranici
Narucitelja 03.06.2025.:

1. Medika d.d., Capradka 1, Zagreb, javna.nabava@medika.hr
2. Oktal pharma d.o.o., Utinjska 40, Zagreb, oktal-pharma@oktal-pharma.hr
3. Phoenix farmacija d.0.0., Jezdove&ka ulica, Lucko, info@phoenix-farmacija.hr

Vrsta ugovora o nabavi: roba
Sklapa li se ugovor ili izdaje narudzbenica: izdaje se narudZbenica.



SPEUIALNA

\

ANALITICKI PRIKAZ PONUDA:

. PODACI IZ PONUDA

roj ponude

BOLNICA ZA OIB 75082310877 ravnateljstvotel. +3851468 4401 tel  +385 1468 4400
PLUCNE BOLESTI Reg. 3118150607 web. www.pulmologijahr fax = +385 14612247
FAGRED, RUCKEFILITROVA 3 M.B. 0098706 IBAN HRE1424020061100058118 mail. bolnica@pulmologijahr

Medika d.d.

10-25-235

. Datum ponude

OBLIK PONUDE

Cjelovita

13.06.2025.

Medika d.d.

DA

Na izvornoj dokumentaciji

DA (dostavljena e-mailom)

Ovjerena i potpisana

DA

Pisana neizbrisivom tintom

n/p

Zadovoljava / ne zadovoljava

Zadovoljava

| SADRZAJ PONUDE Medika d.d.
PonUdbem | is;( ( brﬂ;g pm—— i DA _LOIES
Izjave ponuditelja (Prilog Il.) DA
Izjava ponuditelja (Prilog IV) DA
Izjava ponuditelja (Prilog V) DA
Troskovnik (Prilog 1l1.) DA

Zadovoljava / ne zadovoljava

' OSNOVE ZA ISKLUUCENJE GOSPODARSKIH SUBJEKATA

Sukladno Pozivu na dostavu ponuda javni narulitelj obvezan je
iskljuciti gospodarskog subjekta iz postupka jednostavne nabave ako
utvrdi da postoje razlozi za isklju¢enje sukladno tocki 4.1.1. Poziva.
Gospodarski subjekt duZan je dostaviti izjavu. Izjavu daje osoba koja
je €lan upravnog, upravljatkog ili nadzornog tijela ili ima ovlasti
zastupanja, donosenja odluka ili nadzora gospodarskog subjekta.

Zadovoljava

Medika d.d.

DA




Falgl
M,

‘..,...Pr..'h.‘.(??'l“’a/ nepravilna — neprihvatljiva - neprikladna

"OCJENA PONUDE PONUDITELA

SPECIALNS
é,iog_‘\N E\C A 7A OIB 75082310877 ravnateljstvotel. +3851468 4401  tel  +3851468 4400
PLUCNE BOLESTI Reg. 23118159607 web. www.pulmologijahr fax  +385 14612247
FAGEES. ROCKIFELFROVA § M.B. 0008706 IBAN HR142402006110085811 mail. bolnicagpulmologija hr
Sukladno pozivu na dostavu ponuda javni naruditelj obvezan je
iskljuciti gospodarskog subjekta iz postupka jednostavne nabave ako
utvrdi da gospodarski subjekt nije ispunio obveze pla¢anja dospjelih
poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje:
1. u Republici Hrvatskoj, ako gospodarski subjekt ima poslovni nastan
u Republici Hrvatskoj, ili
2. u Republici Hrvatskoj ili u drZavi poslovnog nastana gospodarskog
subjekta, ako gospodarski subjekt nema poslovni nastan u Republici
Hrvatskoj. DA
Iznimno od totke 4.1.2. ovog Poziva, javni narutitelj nece iskljuciti
gospodarskog subjekta iz postupka jednostavne nabave ako mu
sukladno posebnom propisu plac¢anje obveza nije dopusteno ilimu je
odobrena odgoda pladanja. Kao dovoljan dokaz da ne postoje osnove
za iskljuéenje gospodarskog subjekta Narucitelj prihvaca:
-potvrdu porezne uprave ili drugog nadleZnog tijela u drZavi
poslovnog nastana gospodarskog subjekta kojom se dokazuje da ne
postoje navedene osnove za isklju¢enje.
Zadovoljava / ne zadovoljava Zadovoljava
KRITERUI ZA ODABIR GOSPODARSKOG SUBJEKTA (UVJETI & |
- Medika d.d.
SPOSOBNOSTI) |
Svaki gospodarski subjekt mora dokazati upis u sudski, obrtni,
strukovni ili drugi odgovarajuci registar u drZavi njegova poslovnog
nastana DA
- isti dokazuje izvatkom iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog
odgovarajuceg registra koji se vodi u drzavi ¢lanici njegova poslovnog
nastana
Zadovoljava / ne zadovoljava Zadovoljava
Medika d.d.
RACUNSKA ISPRAVNOST PONUDE Medika d.d.
Cuena ponude bez PDV -a 11 054 90
Cijena ponuda nakon racunske kontrole bez PDV-a 11.054,90
Ukupna cijena ponude sa PDV-om 11.607,65
Ukupna cuena ponude nakon racunske kontrole sa PDV -om 11 607 65
OSTALI UVJETI Iz DOKUMENTACUE Medlka d d
Jezuk ponude hrvatskl S ) DA )
Valuta: EUR DA
Rok valjanosti ponude 60 dana
Mjesto |zvrsenJa usluge a 2, Zagreb

prihvatljiva




NPRCHATNA

1 BOLNICA ZA OI8 75082310877 ravnatelstvotel. 38514684401 tel  +3851468 4400
PLUCNE BOLESTI Reg. 3118150607 web, www.pulmologijahr fax  +385 14612247

J ZAGHEES, ROCKS FITLEROVA 3 M.B. 0908796 IBAN HR1424020061100958118 mail. bolnicagpulmologija.hr

Provjera ponuditelja: nije traZzeno

PRIJEDLOG ZA DONOSENJE ODLUKE O ODABIRU, S OBRAZLOZENJEM:

Ponuditelj Medika d.d., Capraska 1, Zagreb, OIB: 94818858923, je dostavio prihvatljivu i prikladnu

ponudu koja u potpunosti zadovoljava uvjete iz Poziva za dostavu ponuda te se predlaZe odabir ovog

gospodarskog subjekta za izdavanje narudibenice, prema kriteriju odabira najpovoljnije ponude
(najniza cijena).

Pregled i ocjena ponuda zavrien je dana 24.06.2025. godine u 12 sati.

OVJERA ZAPISNIKA O PREGLEDU | OCJENI PONUDA
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