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URBROJ: R1-10967/16.
​​​​​​​​​​​U Osijeku, 01. srpnja 2016. godine
	PREDMET:
	Poziv za dostavu ponuda u postupku nabave robe:

ANESTEZIOLOŠKI APARAT, za potrebe KBC-a Osijek

Evidencijski broj nabave: B-223/16.


Poštovani,

sukladno Naputku za provedbu nabave roba, usluga i radova na koju se ne primjenjuje Zakon o javnoj nabavi (NN 90/11, NN 83/13, NN 143/13. i NN 13/14. - Odluka USHR br: U-I-1678/2013, od 19. prosinca 2013.g., u daljnjem tekstu: Zakon o javnoj nabavi) Kliničkog bolničkog centra Osijek, Urbroj: 22-7/4/2014., od 13. veljače 2014.g., temeljem članka 18. stavka 3. Zakona o javnoj nabavi, Klinički bolnički centar Osijek, kao Naručitelj, poziva Vas dostaviti ponudu u postupku nabave anesteziološkog aparata, za potrebe Kliničkog bolničkog centra Osijek, pod evidencijskim brojem nabave: B-223/16.
1) PODACI O NARUČITELJU:
a) Naručitelj: Klinički bolnički centar Osijek

b) Sjedište: Josipa Huttlera 4, Osijek

c) OIB: 89819375646
d) Telefonski broj: 031/511-088, 511-111, 511-048, fax: 031/512-210

e) URL:  http://www.kbo.hr
f) Osoba za kontakt:  Jasna Redlih, univ. bacc. oec.




 e-mail: redlih.jasna@gmail.com



 tel: +385-031/511-088

2) VRSTA POSTUPKA JAVNE NABAVE: Klinički bolnički centar Osijek provodi postupak nabave robe sukladno Naputku za provedbu nabave roba, usluga i radova na koju se ne primjenjuje Zakon o javnoj nabavi, usvojenog na 22. sjednici Sanacijskog vijeća Kliničkog bolničkog centra Osijek, Ur.broj: 22-7/4/2014., od 13. veljače 2014. godine.
3) POPIS GOSPODARSKIH SUBJEKATA S KOJIMA JE NARUČITELJ U SUKOBU INTERESA U SMISLU ČLANKA 13. ZAKONA O JAVNOJ NABAVI:
Temeljem članka 13. Zakona o javnoj nabavi (NN 90/11, NN 83/13, NN 143/13. i NN 13/14. - Odluka USHR br: U-I-1678/2013, od 19. prosinca 2013.g.), ne postoje gospodarski subjekti s kojima Klinički bolnički centar Osijek ne smije sklapati ugovore o javnoj nabavi (u svojstvu ponuditelja, člana zajednice ponuditelja ili podizvoditelja odabranom ponuditelju)
4) PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE: procijenjena vrijednost nabave robe iznosi 199.000,00 kn (bez PDV-a).
5) NAČIN REALIZACIJE NABAVE: Nakon odabira najpovoljnije prihvatljive ponude u predmetnom postupku sukladno kriteriju odabira, Naručitelj će s odabranim ponuditeljem potpisati ugovor o nabavi robe.
6) OPIS PREDMETA NABAVE: Predmet nabave su jedan anesteziološki aparat za potrebe Zavoda za oftalmologiju KBC-a Osijek.
7) TEHNIČKE SPECIFIKACIJE I KOLIČINA PREDMETA NABAVE: Zahtjevi tehničke specifikacije predmeta nabave, njena vrsta, kvaliteta, minimalne karakteristike i količina iskazana je u Troškovniku/tehničkog specifikaciji predmeta nabave kao sastavnom dijelu ovog Poziva za dostavu ponuda. Ponuditelj treba u Troškovniku ispuniti cijenu stavke (po jedinici mjere), ukupnu cijenu stavke bez PDV-a, te u konačnici cijenu ponude bez PDV-a, iznos PDV-a, i ukupnu cijenu ponude s PDV-om. Troškovnik se obavezno dostavlja u pisanom obliku neizbrisivom tintom ili računalnim ispisom, ovjeren i potpisan od strane ovlaštene osobe ponuditelja.
8) MJESTO ISPORUKE ROBE: Zavod za oftalmologiju Kliničkog bolničkog centar Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek.
9) ROK IZVRŠENJA ISPORUKE: Robu je potrebno isporučiti u Klinički bolnički centar Osijek, J. Huttlera 4, Osijek, u roku od 45 dana od dana potpisa ugovora o nabavi roba. 
Naručitelj će iz postupka nabave isključiti nesposobne ponuditelje iz razloga navedenih u članku 67. ZJN. Sposobnost ponuditelja i način dokazivanja utvrđuje se primjenom odredaba članka 70., 72., 73. i 74.  Zakona o javnoj nabavi.
Potencijalni ponuditelji u sklopu ponude dužni su dostaviti dokumente, izjave ili potvrde kojima dokazuju da ne postoje razlozi isključivanja ponuditelja iz postupka nabave, odnosno kojima potencijalni ponuditelji dokazuju pravnu i poslovnu sposobnost, tehničku i stručnu sposobnost.

10) SADRŽAJ PONUDE (uključujući dokumente, izjave ili potvrde kojima ponuditelji dokazuju svoju pravnu i poslovnu sposobnost, financijsku, tehničku i stručnu sposobnost):

I. ponuda (Ponudbeni list, ovjeren i potpisan od strane ovlaštene osobe ponuditelja + Troškovnik ovjeren i potpisan od strane ovlaštene osobe ponuditelja);
II. Izjava o nekažnjavanju - (Izjava je u privitku Poziva).
- u slučaju zajednice ponuditelja, svi članovi zajednice ponuditelja obvezni su pojedinačno dokazati pravnu i poslovnu sposobnost.

III. Isprava o upisu u poslovni, sudski, strukovni, obrtni ili drugi odgovarajući registar koja ne smije biti starija od 3 mjeseca računajući od dana početka postupka nabave (objave na internetskim stranicama KBC-a Osijek) - u slučaju zajednice ponuditelja, svi članovi zajednice ponuditelja obvezni su pojedinačno dokazati pravnu i poslovnu sposobnost.

IV. Potvrdu porezne uprave o stanju duga ili jednakovrijedan dokument nadležnog tijela države sjedišta gospodarskog subjekta koja ne smije biti starija od 30 dana računajući od dana početka postupka nabave (objave na internetskim stranicama KBC-a Osijek)
V. Katalog ili prospekt nuđenog medicinskog uređaja kojim dokazuje tražene minimalne karakteristike predmeta nabave. U katalogu ili prospektu ponuditelji moraju označiti tehničku karakteristiku predmeta nabave rednim brojem stavke iz Troškovnika.
VI. Izjava o jamstvenom roku za isporučenu opremu (Privitak Pozivu).
11) NAČIN DOSTAVE PONUDE:  

Ponuda se dostavlja  u zatvorenoj omotnici na kojoj mora biti naznačeno:

· naziv i adresa naručitelja,

· naziv i adresa ponuditelja,

· naziv predmeta nabave na koji se ponuda odnosi, evidencijski broj nabave

· naznaka „ne otvaraj “.
Omotnica se dostavlja u poštom ili osobnom dostavom u Urudžbeni zapisnik KBC-a Osijek na adresu:



KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR OSIJEK



J. Huttlera 4



31000 Osijek

Ponudu otvaraju osobe koje provode nabavu.  

12) DATUM, VRIJEME I MJESTO DOSTAVE PONUDE:

Rok za dostavu ponude je 11.07.2016. godine do 12,00 sati. 
13) KRITERIJ ODABIRA PONUDE: Kao najpovoljnija ponuda bit će odabrana prihvatljiva ponuda sa najnižom cijenom ponude koja je sukladna zahtjevima ovog Poziva za nadmetanje.
14) ROK VALJANOSTI PONUDE: Najmanje 60 (šezdeset) dana od krajnjeg roka za dostavu ponuda.
15) ROK I NAČIN PLAČANJA: Naručitelj će plaćanje izvršiti po zaprimanju računa u Urudžbeni zapisnik KBC-a Osijek u roku od 60 dana po prihvaćenom isporučenom računu. Plaćanje se obavlja na IBAN  ponuditelja.

15) PONUDBENI LIST:
ANESTEZIOLOŠKI APARAT
za potrebe Kliničkog bolničkog centra Osijek
Evidencijski broj nabave: B-223/16.
1. PONUDITELJ

	Zajednica ponuditelja (zaokružiti)
	DA                                                NE

	Naziv i sjedište 

ponuditelja/nositelja ponude:
	

	Adresa ponuditelja/nositelja ponude: 
	

	OIB:
	

	Odgovorna osoba ponuditelja: 


	

	Osoba za kontakt:


	

	Broj telefona:


	

	Broj faksa:


	

	Adresa e-pošte:


	

	Broj žiro-računa, IBAN, banka:


	

	Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti):
	                      DA                                                NE


2. NARUČITELJ

Naziv: 

Klinički bolnički centar Osijek
Sjedište: 
J.Huttlera 4, Osijek
OIB: 

89819375646
3. ČLANOVI ZAJEDNICE PONUDITELJA:

     ( ispunjava se samo u slučaju podnošenja zajedničke ponude)

	Naziv i sjedište :


	

	Adresa 


	

	OIB:


	

	Odgovorna osoba: 


	

	Osoba za kontakt:


	

	Broj telefona:


	

	Broj faksa:


	

	Adresa e-pošte:


	

	Broj žiro-računa, banka:


	

	Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti):
	             DA                                                NE


*ukoliko ima više članova zajednice ponuditelja Ponuditelj smije dodati na obrazac ponude onoliko tablica sa traženim podacima koliko ima članova zajednice ponuditelja pri čemu ne smije mijenjati sadržaj tablice

4. PODACI O DIJELU UGOVORA KOJI SE DAJE U PODUGOVOR TE PODACI O  PODIZVODITELJIMA 

    
(ispunjava se samo u slučaju ako se dio ugovora daje u podugovor)

	Red. Br.
	Podizvoditelj

 (naziv, adresa, OIB)
	Dio ugovora koji će izvršiti podizvoditelj 
	Vrijednost radova koje će izvršiti podizvoditelj (bez PDV-a i sa PDV-om) te postotni dio od ukupne vrijednosti
	Broj žiro rč., banka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*ukoliko ima više podizvoditelja Ponuditelj smije dodati na obrazac ponude onoliko redaka koliko ima podizvoditelja

5. CIJENA PONUDE 

ANESTEZIOLOŠKI APARAT

za potrebe Kliničkog bolničkog centra Osijek

Evidencijski broj nabave: B-223/16.
PONUDA BROJ: ______________________________

	Cijena ponude u Kn  (bez PDV-a):
	

	Iznos PDV-a u Kn:
	

	Ukupna cijena ponude u Kn (s PDV-om):
	


Cijena ponude sukladna je jediničnim cijenama, odnosno ukupnoj cijeni ponude navedene u Troškovniku koji čini sastavni dio ove ponude.

 Rok valjanosti ponude je 60 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.






______________________________________

Ponuditelj

_____________________________________

Adresa ponuditelja

_____________________________________

Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja

_____________________________________

Potpis ovlaštene osobe ponuditelja

U _______________, ____________ 2016.

M.P. 
16)  Izjava o nekažnjavanju: 
Temeljem članka 67. stavka 1. točke 1. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine br. 90/11,  83/13, 143/13. i 13/14.)  dajem  

I Z J A V U

Ja:  _______________________________________________________________________________

(ime i prezime, adresa stanovanja, broj osobne iskaznice izdane od)

kao ovlaštena osoba za zastupanje u gospodarskom subjektu:  ________________________________
__________________________________________________________________________________

(naziv i adresa gospodarskog subjekta, OIB)

_________________________________________________________________________________

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ja niti gospodarski subjekt nismo pravomoćno osuđeni za bilo koje od sljedećih kaznenih djela odnosno za odgovarajuća kaznena djela prema propisima države sjedišta gospodarskog subjekta ili države čiji je državljanin osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta:

a) prijevara (članak 236.), prijevara u gospodarskom poslovanju (članak 247.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 252.), davanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 253.), zlouporaba u postupku javne nabave (članak 254.), utaja poreza ili carine (članak 256.), subvencijska prijevara (članak 258.), pranje novca (članak 265.), zlouporaba položaja i ovlasti (članak 291.), nezakonito pogodovanje (članak 292.), primanje mita (članak 293.), davanje mita (članak 294.), trgovanje utjecajem (članak 295.), davanje mita za trgovanje utjecajem (članak 296.), zločinačko udruženje (članak 328.) i počinjenje kaznenog djela u sastavu zločinačkog udruženja (članak 329.) iz Kaznenog zakona,

b) prijevara (članak 224.), pranje novca (članak 279.), prijevara u gospodarskom poslovanju (članak 293.), primanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 294.a), davanje mita u gospodarskom poslovanju (članak 294.b), udruživanje za počinjenje kaznenih djela (članak 333.), zlouporaba položaja i ovlasti (članak 337.), zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti (članak 338.), protuzakonito posredovanje (članak 343.), primanje mita (članak 347.) i davanje mita (članak 348.) iz Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 110/97., 27/98., 50/00., 129/00., 51/01., 111/03., 190/03., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07., 152/08., 57/11., 77/11. i 143/12.).
U _________________, __________ 2016. g.                                   


     Potpis:  _________________________
17)   Izjava o jamstvenom roku za isporučeni anesteziološki aparat
Ponuditelj: 
_________________________



_________________________



_________________________


Neopozivo te pod moralnom i materijalnom odgovornošću potvrđujemo ovom Izjavom da nudimo jamstveni rok za isporučeni anesteziološki aparat (1 komad) u trajanju minimalno dvanaest (12) mjeseci od dana potpisivanja uredno izvršene isporuke i puštanja aparata u proces rada.

Jamčimo ispravnost funkcioniranja medicinskog aparata  te da ćemo na zahtjev Naručitelja o svojem trošku otkloniti kvarove i nedostatke koji bi bili posljedica tvorničke greške i koji bi nastali u jamstvenom roku pri normalnoj uporabi uređaja uz poštivanje svih tehničkih naputaka.







    ____________________________________







           Potpis ovlaštene osobe ponuditelja

m.p.

U ____________, __________ 2016.

18) TROŠKOVNIK/ TEHNIČKA SPECIFIKACIJA 
18.1. PREDMET NABAVE

	PREDMET NABAVE:
	ANESTEZIOLOŠKI APARAT

	Naziv modela:
	

	Proizvođač/zemlja podrijetla
	

	Godina proizvodnje
	


	R.B.
	Minimalne tehničke karakteristike
	Tehničkih karakteristike ponuđenog proizvoda sukladne su traženim karakteristikama

(DA/NE)
	Napomena: 

KATALOG PROIZVODA - navesti broj stranice u katalogu ili prospektu s dokazom karakteristike za navedenu stavku

	1.
	Aparat za anesteziju za poluzatvoreni sustav anestezije uključujući "low flow" i " minimal flow"
	
	

	1.1.
	Za primjenu kod pacijenata svih uzrasta
	
	

	1.2.
	Uređaj na pokretnom podvozju 
	
	

	1.3.
	Utikači i crijeva za priključak aparata na centralni sustav medicinskih plinova, i to za O2, N2O i medicinski zrak i odsis narkoznih plinova. 
	
	

	1.4.
	Integrirana baterija koja osigurava normalan rad aparata minimalno 45 minuta u slučaju prekida opskrbe električnom energijom
	
	

	1.5.
	Postojanje bar jednog RS 232 priključka 
	
	

	1.6.
	Regulatori protoka plinova, s digitalnim prikazom odabranog protoka i regulacijom protoka O2, zraka i N2O u rasponu od 0 do 12 l/min s rezolucijom od 0,1 l/min
	
	

	1.7.
	Sučelje za montažu isparivača hlapivih anestetika prema DW-2000 standardu
	
	

	1.8.
	Rezervne boce i redukcijski ventili sa manometrima za O2 i N20, smješteni na podvozju uređaja.
	
	

	1.9.
	Sigurnosni mehanizmi prema regulativi za medicinske uređaje EN 740
	
	

	1.10
	Bronhijalni aspirator, sa ejektorskim pogonom
	
	

	2.
	Integrirani ventilator
	
	

	2.1.
	Električno pogonjen ventilator
	
	

	2.2.
	Modovi ventilacije:
	
	

	2.2.1
	Spontano disanje
	
	

	2.2.2
	Ručna ventilacija
	
	

	2.2.3
	Volumenom kontrolirana automatska ventilacija
	
	

	2.2.4
	PS – tlačna potpora spontanom disanju
	
	

	2.2.5
	Tlakom kontrolirana automatska ventilacija
	
	

	2.2.6
	SIMV/PS - Sinkronizirana volumenom kontrolirana ventilacija sa tlačnom potporom spontanom disanju
	
	

	2.3.
	Podesivi parametri:  
	
	

	2.3.1
	Tidalni volumen: u minimalnom rasponu 20 – 1400 ml (kod volumskih modova)
	
	

	2.3.2
	Frekvencija disanja: u minimalnom rasponu 4 – 60 1/min
	
	

	2.3.3
	I : E odnos: 1:4 do 4:1 
	
	

	2.3.4
	Maksimalni inspiracijski protok: barem 75 l/min
	
	

	2.3.5
	Granice tlaka: u minimalnom rasponu 15 do 70  mbar
	
	

	2.3.6
	Relativno trajanje inspiratorne pauze (TIP:TINSP): 0 do 50 % 
	
	

	2.3.7
	PEEP sa kontinuiranim podešavanjem u rasponu od 0 do 20 mbar
	
	

	2.3.8
	Trigger za sinkronizaciju sa spontanim disanjem pacijenta definiran protokom, sa kontinuiranom regulacijom u minimalnom rasponu od 2 do 15 l/min
	
	

	2.4.
	Grijani kompaktni dišni sustav sa  CO2 apsorberom sa mogućnošću smještaja sa lijeve ili desne strane aparata sukladno potrebi korisnika
	
	

	2.5.
	Jednokratni CO2 apsorber od minimalno 1200 mL
	
	

	2.6.
	Kružni sustav sa svojstvom da promjene u protoku svježih plinova ne rezultiraju automatski promjenom tidalnog volumena (engl. Fresh gas decoupling)
	
	

	2.7.
	Balon za ručnu ventilaciju
	
	

	3.
	Integriran monitor tlakova, volumena i koncentracije kisika te upravljačka jedinica
	
	

	3.1.
	LCD ekran u boji, minimalne dimenzije od  16 cm po dijagonali, sa istovremenim prikazom minimalno 1 krivulje u realnom vremenu te mjerenih parametara
	
	

	3.2.
	Potrebni parametri:
	
	

	3.2.1
	Inspiracijska koncentracije O2 
	
	

	3.2.2
	Minutni i tidalni volumen
	
	

	3.2.3
	Frekvencija disanja
	
	

	3.2.4
	Vršni tlak, PEEP, te tlak platoa ili srednji tlak
	
	

	3.3.
	Prikaz krivulja u realnom vremenu: Tlaka u dišnim putovima ili inspiratornog i ekspiratornog protoka
	
	

	3.4.
	“Standby” mod, bez protoka svježih plinova, za korištenje aparata u pripravnosti
	
	

	3.5.
	Izbornici upravljačkog sučelja na hrvatskom jeziku
	
	

	4.
	Monitor vitalnih funkcija 
	
	

	4.1.
	Mjerenje i praćenje vitalnih funkcija bolesnika
	
	

	4.2.
	Mogućnost upotrebe stacionarno i u transportu
	
	

	4.3.
	Ugrađen priključak za umrežavanje (standardna Ethernet mreža)
	
	

	4.4.
	Dijagonala ekrana najmanje 30 cm, ekran u boji, TFT LCD
	
	

	4.5.
	Mogućnost istovremenog prikazivanja najmanje 8 krivulja na ekranu te svih mjerenih parametara
	
	

	4.6.
	Mogućnost prikazivanja trendova parametara u najmanje 24 sata, tabelarno i grafički.
	
	

	4.7.
	Praćenje sljedećih parametara:
	
	

	4.7.1.
	EKG - 3 odvoda
	
	

	4.7.2.
	Respiracija
	
	

	4.7.3.
	SpO2 – saturacija kisika (Masimo ili Nellcor tehnologija) 
	
	

	4.7.4.
	NIBP – neinvazivni tlak
	
	

	4.7.5.
	IBP – invazivni tlak x 2 (ART, ICP, CVP, ...)
	
	

	4.7.6.
	Temperatura x 2
	
	

	4.7.7.
	Analiza aritmija
	
	

	4.7.8.
	Koncentracija O2, inspiratorna i ekspiratorna, s paramagnetskim senzorom
	
	

	4.7.9.
	Koncentracija N2O, inspiratorna i ekspiratorna
	
	

	4.7.10.
	Koncentracija hlapivih anestetika, inspiratorna i ekspiratorna, s automatskom detekcijom vrste anestetika
	
	

	4.7.11.
	Koncentracija etCO2 insp./eksp.
	
	

	4.7.12.
	MAC vrijednost
	
	

	4.8.
	Potreban pribor:
	
	

	4.8.1.
	EKG kabel – 3 voda
	
	

	4.8.2.
	Crijevo za mjerenje tlaka i tri višekratne manžete za odrasle,mala, srednja i velika
	
	

	4.8.3.
	Kabel i višekratni SpO2 senzor za prst
	
	

	4.8.4.
	Senzor za temperaturu sa silikonskim zaštitnim navlakama
	
	

	4.8.5.
	Kabel za mjerenje 2 invazivna tlaka
	
	

	4.9.
	Mogućnost  jednostavnih nadogradnji dodatnim parametrima poput:
	
	

	4.9.1.
	CNAP - kontinuirano u potpunosti neinvazivno mjerenje arterijskog tlaka pomoću specijalnih manžeta s ugrađenim foto senzorom, mjereno na prstu pacijenta
	
	

	4.9.2.
	Mjerenje etCO2 "mainstream" i "sidestream" metodom
	
	

	4.9.3.
	Picco- kontinuirano mjerenje minutnog volumena srca
	
	

	4.9.4.
	Praćenje i prikaz 12 odvoda EKG-a pomoću reduciranog seta od 6 vodova/elektroda
	
	

	4.9.5.
	12-kanalni dijagnostički EKG- mjereno s 10 vodova/elektroda uz mogućnost automatske interpretacije na centralnoj stanici
	
	

	4.9.6.
	IBP- proširivanje broja ulaza do barem 8
	
	

	4.9.7.
	Cardiac Output- mjerenje pomoću Swanz-Ganz katetera
	
	

	4.9.8.
	NMT- neuro muskularna transmisija
	
	

	4.9.9.
	EEG- mjerenje najmanje 4 kanala
	
	

	4.9.10.
	BISx- mjerenje dubine svijesti s XP tehnologijom
	
	

	4.10.
	Težina monitora s integriranom baterijom bez plinskog modula do najviše 7 kg.
	
	

	4.11.
	Integrirana baterija koja omogućuje rad modula bez centralnog napajanja najmanje 3 sata 
	
	

	4.12.
	Neprekidno pohranjivanje mjerenih podataka tokom transporta
	
	

	4.13.
	Mogućnost ispisa direktno s monitora na mrežni  laserski ili  termalni pisač
	
	

	4.14.
	Alarmi za sve mjerene veličine s podjelom prema važnosti u najmanje tri stupnja
	
	

	4.15.
	Alarmno svjetlo smješteno na vrhu, vidljivo u području od 360° oko monitora, s mogućnošću signaliziranja tri razine alarma
	
	

	4.16.
	Mogućnost spajanja dodatnog VGA ekrana čiji prikaz je moguće konfigurirati neovisno od ekrana modula
	
	

	4.17.
	"Docking" jedinica, komunikacijsko sučelje i nosač za monitor
	
	

	4.17.1.
	Nosač modula s mogućnošću jednostavnog spajanja i odspajanja od svih električnih i komunikacijskih  priključaka pomicanjem samo jedne ručice
	
	

	4.17.2.
	Pohrana  najmanje 4 specifične konfiguracije za sami modul sukladno potrebama radnog mjesta, sa automatskim preuzimanjem željene konfiguracije samim spajanjem  monitora
	
	

	4.17.3.
	Priključak za napajanje (220 V)
	
	

	4.17.4.
	Mrežni priključak (standardna Ethernet mreža)
	
	

	4.17.5.
	Sučelje za povezivanje s aparatom za anesteziju
	
	

	4.17.6.
	Spajanje dodatnog ekrana s neovisnom konfiguracijom
	
	

	4.17.7.
	Analogni i RS232 izlaz
	
	

	4.17.8.
	Izlaz za spajanje termalnog/tračnog pisača
	
	

	4.17.9.
	Izlaz za spajanje dodatne tastature za daljinsko upravljanje funkcijama monitora
	
	

	4.18.
	Nosač "docking" jedinice s mogućnošću montaže na bočnu stranu anesteziološkog aparata
	
	


18.2. CIJENA PONUDE

	PREDMET NABAVE
	Jedinica mjere
	Količina
	Jedinična cijena u HRK (bez PDV-a)
	Ukupna cijena u HRK (bez PDV-a)

	ANESTEZIOLOŠKI APARAT
	KOM
	1
	
	


	CIJENA PONUDE U HRK (bez PDV-a):
	

	IZNOS PDV-a u HRK:
	

	UKUPAN IZNOS PONUDE U HRK (sa PDV-om):
	


	Ponuditelj:
	____________________________________________

	
	

	Adresa ponuditelja:
	____________________________________________

	
	

	Ime i prezime ovlaštene osobe ponuditelja:
	____________________________________________

	
	

	Potpis ovlaštene osobe ponuditelja:
	____________________________________________

	
	


m.p.
U _________, dana _______ 2016.g.


Poziv za dostavu ponude i Troškovnik predmeta nabave objavljeni su sukladno Naputku za provedbu nabave roba, usluga i radova na koju se ne primjenjuje Zakon o javne nabave Kliničkog bolničkog centra Osijek na službenoj internet stranici KBC-a Osijek: www.kbco.hr.


S poštovanjem,








          
      V.d.  Ravnatelja






              Kliničkog bolničkog centra Osijek:







                  Doc.dr.sc. Željko Zubčić, dr.med.
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