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____________________
(NAZIV TVRTKE)

____________________
(ADRESA)

____________________
(MJESTO)

URBROJ: R1-9845/16
Osijek, 10. lipnja 2016.

PREDMET: Poziv za dostavu Ponude za nabavu usluge – USLUGE DEZINFEKCIJE,
DEZINSEKCIJE I DERATIZACIJE za potrebe KBC-a Osijek,
(evidencijski broj B – 197/16)

-Dostavlja se-

Poštovani,

Klinički bolnički centar Osijek kao Naručitelj ovim putem poziva Vas dostaviti ponudu za nabavu
usluge „DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE I DERATIZACIJE“ za potrebe KBC-a Osijek, evidencijski broj
B – 197/16.

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: ZJN) 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 usluge:
USLUGA DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE I DERATIZACIJE za potrebe KBC-a Osijek, evidencijski broj
B –197/16.

1) PODACI O NARUČITELJU:
a) Naručitelj: Klinički bolnički centar Osijek
b) Sjedište: Josipa Huttlera 4, Osijek
c) Telefonski broj: 031/511-088, 511-111, 511-048, fax: 031/512-210
d) MB: 3018822
e) OIB: 89819375646
f) Osoba za kontakt: Sandra Dent

e-mail: dent.sandra@kbo.hr
tel: +385-031/511-148



2

2) POPIS GOSPODARSKIH SUBJEKATA S KOJIMA JE NARUČITELJ U SUKOBU INTERESA U
SMISLU ČLANKA 13. ZJN:

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).

3) VRSTA POSTUPKA JAVNE NABAVE: Klinički bolnički centar Osijek provodi postupak
nabave usluge sukladno Naputku za provedbu nabave roba, usluga i radova na koju se ne
primjenjuje Zakon o javnoj nabavi Kliničkog bolničkog centra Osijek URBROJ: 22-
7/4/2014., od 13. veljače 2014. godine.

4) PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVE: procijenjena vrijednost nabave usluge iznosi
195.000,00 kn (bez PDV-a).

5) NAČIN REALIZACIJE NABAVE: Nakon odabira najpovoljnije prihvatljive ponude u
predmetnom postupku sukladno kriteriju odabira, Naručitelj će sklopiti ugovor o
izvršenju usluge s odabranim ponuditeljem.

6) OPIS PREDMETA NABAVE: Predmet nabave je USLUGA DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE I
DERATIZACIJE za potrebe Kliničkog bolničkog centra Osijek.

7) TEHNIČKE SPECIFIKACIJE I KOLIČINA PREDMETA NABAVE: opisane su u Troškovniku
predmeta nabave.

8) MJESTO IZVRŠENJA USLUGE: Klinički bolnički centar Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek.

9) ROK IZVRŠENJA USLUGE: Rok izvršenja usluge je 12 (dvanaest) mjeseci bit će definiran
rokovima u Ugovoru koji će se potpisati po provedenom postupku nabave s odabranim
najpovoljnijem ponuditeljem.

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. ZJN.

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).
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- 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. a) Rješenje Ministarstva zdravstva RH za opću i posebnu DDD mjeru – rad s
kemikalijama sa znakom Otrovno (T) i Štetno (Xn), Nadražujuće (Xi), Nagrizajuće (C) i
druge opasne  kemikalije s iznimkom metilbromid,

b) Dokaz o stručnoj osposobljenosti minimalno 6 (šest) radnika za rad s kemikalijama,
odnosno edukaciji radnika za rad s kemikalijama i položenim tečajevima sukladno
članku 32. Zakona o otrovima (NN 27/99) i Pravilniku o uvjetima i načinu stjecanja te
provjere znanja o zaštiti od otrova (NN 62/99),

c) Potvrda o trajnoj edukaciji djelatnika ovjerena od provoditelja DDD trajne edukacije
za 2012., 2013. i 2014. godinu, minimalno 6 djelatnika prema članku 16. Pravilnika o
uvjetima kojima moraju udovoljiti zdravstvene ustanove i druge pravne osobe koje
samostalno osobnim radom obavljaju djelatnosti DDD kao mjere za sprečavanje i
suzbijanje zaraznih  bolesti pučanstva,

d) Ugovor o neškodljivom zbrinjavanju lešina glodavaca s ovlaštenim pravnim i fizičkim
osobama koje se bave sakupljanjem i prijevozom neprerađenih i prerađenih

nusproizvoda životinjskog podrijetla o ovlaštenim (sukladno člancima 48., 49., 50.,
51., 52. i 118., a izuzev  članaka 38., 39. i 40. Zakona o veterinarstvu, NN 41/07),

e) Dokaz o sustavu upravljanja okolišem – gospodarski subjekt mora imati razvijen
sustav upravljanja okolišem što se dokazuje posjedovanjem ISO 14001:2004 u vidu
isprave neovisnog tijela koje se poziva na postupke osiguranja upravljanja okolišem
koji zadovoljavaju odgovarajuće europske norme, a koju je potvrdilo ovlašteno tijelo
sukladno europskim normama certificiranja, istovrijedne potvrde tijela s poslovnim
nastanom u  drugim državama članica odnosno istovrijedni dokaz o mjerama za
osiguranje upravljanja okolišem,

f) Dokaz o sustavu zaštite zdravlja i sigurnosti na radu - gospodarski subjekt mora imati
razvijen sustav zaštite zdravlja i sigurnosti na radu što se dokazuje posjedovanjem

OHSAS 18001:2007, u vidu isprave neovisnog tijela koje se poziva na postupke
osiguranja zdravlja i sigurnosti na radu koji zadovoljavaju odgovarajuće europske
norme, a koju je potvrdilo ovlašteno tijelo sukladno europskim normama
certificiranja, istovrijedne potvrde tijela s poslovnim nastanom u drugim državama
članica odnosno istovrijedni dokaz o mjerama za osiguranje zdravlja i sigurnosti na
radu. Razlog traženja navedenih certifikata leži u činjenici da propusti u obavljanju
usluga deratizacije i dezinsekcije mogu imati neželjene posljedice s velikim štetama,
te je neophodno striktno primjenjivati najstrože uvjete osiguranja upravljanja
okolišem i norme zaštite zdravlja i sigurnosti,

g) Minimalna tehnička oprema kojom ponuditelj mora raspolagati u svrhu izvršenja
usluge je: dva ULV atomizera snage minimalno 15 KS o čemu treba priložiti certifikat
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i dokaz o raspolaganju. Razlog traženja je korištenje vode kao nosača u cilju
smanjenja opterećenja okoliša (ekologija)

h) Važeće Rješenje kojim se utvrđuje da ponuditelj ima na raspolaganju minimalno 2
(dva) vozila koja udovoljavaju propisanim uvjetima za sklapanje i prijevoz
nusproizvoda životinjskog podrijetla koji nisu za prehranu ljudi – životinjskih lešina
Kategorije 1. Izdane od nadležnog Ministarstva (sukladno članku 48. stavak 3.
Zakona o veterinarstvu).

i) Ponuditelj je dužan dostaviti popis osoba koje su mu na raspolaganju te navesti
njihovu stručnu spremu. Uz popis ponuditelj je dužan i dostaviti dokaz o stečenoj
odgovarajućoj stručnoj spremi (diploma, svjedodžba, dokaz o položenom tečaju za
rad s kemikalijama) za svaku osobu

Izjava/e koju/e daje/u osoba/e po zakonu ovlaštena/e za zastupanje gospodarskog subjekta.
Izjava ne smije biti starija od tri mjeseca računajući od dana početka postupka nabave. Izjavu/e
daju/e svaka osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta. Izjavu nije
potrebno ovjeravati kod javnog bilježnika (primjer izjave u privitku 3. ovog Poziva)

VI. Prilog ponude je troškovnik popunjen na CD ili DVD mediju (u excel formatu)

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 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 17.06. 2016. godine do 15:00 sati. Ponuda se dostavlja
poštom ili osobnom dostavom putem Urudžbenog zapisnika KBC-a Osijek.

13) KRITERIJ ODABIRA PONUDE: Kao najpovoljnija ponuda bit će odabrana prihvatljiva
ponuda sa najnižom cijenom koja je sukladna zahtjevima ovog Poziva za nadmetanje.

14) ROK VALJANOSTI PONUDE: Najmanje 60 (šezdeset) dana od krajnjeg roka za dostavu
ponuda
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15) ROK I NAČIN PLAČANJA: Naručitelj će plaćanje isporučene robe izvršiti temeljem
ispostavljenog računa. Rok plaćanja je 60 dana po prihvaćenom isporučenom računu.
Plaćanje se obavlja na žiro račun ponuditelja.

Poziv za dostavu ponude i Troškovnik usluge 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 KBC-a Osijek

doc.dr.sc. Željko Zubčić, dr. med.

___________________

Privitak:
- Opis predmeta nabave (troškovnik)
- Ponudbeni list
- Izjava o nekažnjavanju

Dostaviti:
1. naslovu, uz dostavnicu ili putem telefaksa
2. pismohrana
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PONUDBENI LIST:

USLUGE DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE I DERATIZACIJE
za potrebe Kliničkog bolničkog centra Osijek

Evidencijski broj nabave: B-197/16

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, banka:

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

2. NARUČITELJ

Naziv: Klinički bolnički centar Osijek
Sjedište: J.Huttlera 4, Osijek
OIB: 89819375646
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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
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5. CIJENA PONUDE

USLUGE DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE I DERATIZACIJE
za potrebe Kliničkog bolničkog centra Osijek

Evidencijski broj nabave: B-197/16

PONUDA BROJ: ______________________________

Iznos ponude izražen brojkama u HRK  (bez PDV-a):

Iznos PDV-a u HRK:

Ukupan iznos ponude izražen brojkama u HRK (sa 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 odgovorne osobe ponuditelja

_____________________________________
Potpis odgovorne osobe ponuditelja

U _______________, ____________ 2016.

M.P.
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POVRŠINE SVAKOG POJEDINOG ODJELA, KLINIKE, TE UKUPNA POVRŠINA
KLINIČKOG BOLNIČKOG CENTRA OSIJEK

1.   NOVA KIRURGIJA 15.532,00 m² ,00 m²
2.   STARA KIRURGIJA 3.068,27 m²
3.   KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I OPSTETRICIJU 3.438,25 m²
4.   KLINIKA ZA OTORINOLARINGOLOGIJU I KIRURGIJU GLAVE I VRATA 1.099,88 m²
5. ZAVOD ZA OFTALMOLOGIJU 2.197,00 m²
6. ZAVOD ZA ORTOPEDIJU 1.177,00 m²
7. ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACIJU 7.600,00 m²
8.   ODJEL ZA MAKSILOFACIJALNU KIRURGIJU 894,00 m²
9. ZAVOD ZA UROLOGIJU 948,00 m²
10. KLINIKA ZA ANESTEZIOLOGIJU, REANIMATOLOGIJU I INTENNZIVNO LIJEČENJE 4800,00 m²
11. KLINIKA ZA UNUTARNJE BOLESTI 4.375,97 m²
12. KLINIKA ZA PEDIJATRIJU 2.815,00 m²
13. KLINIKA ZA INFEKTOLOGIJU 1.459,47 m²
14. KLINIKA ZA NEUROLOGIJU 1.483,00 m²
15. KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU 1.450,00 m²
16. ODJEL ZA DERMATOLOGIJU I VENEROLOGIJU 625,75 m²
17. KLINIČKI ODJEL ZA PLUĆNE BOLESTI 717,87 m²
18. KLINIČKI ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU 516,00 m²
19. BOLNIČKA LJEKARNA 860,00 m²
20. KLINIČKI ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU  I ZAŠTITU OD ZRAČENJA 951,18 m²
21. KLINIČKI ZAVOD ZA DIJAGNOSTIČKU I INTERVENCIJSKU RADIOLOGIJU 1.572,07 m²
22. ZAVOD ZA KLINIČKU LABORATORIJSKU DIJAGNOSTIKU 1.294,74 m²
23. KLINIČKI ZAVOD ZA PATOLOGIJU I SUDSKU MEDICINU 583,00 m²
24. ZAVOD ZA RADIOTERAPIJSKU ONKOLOGIJU 1.401,00 m²
25. ODJEL ZA PREHRANU 1.713,00 m²
26. CENTRALNA PRAONICA RUBLJA 1.346,00 m²
27. KLINIČKI ODJEL ZA HEMODIJALIZU 1.160,70 m²
28. SLUŽBA ZA TEHNIČKE POSLOVE 765,00 m²
29. UPRAVA I SKLADIŠTE 1.383,00 m²
30. HIDROFORSKO POSTROJENJE 81,00 m²
31. DVONAMJENSKO SKLONIŠTE 500,00 m²
32. GARAŽE 250,00 m²
33. DVONAMJENSKO SKLONIŠTE 247,00 m²
34. TEHNIČKI PLINOVI 47,00 m²
35. SPREMIŠTE ZAPALJIVIH MATERIJALA 66,00 m²
36. STERILIZACIJA 260,00 m²
37.KLINIČKI ZAVOD ZA KLINIČKU CITOLOGIJU 288,75 m²
38. KLINIKA ZA NEUROKIRURGIJU 758,66 m²
UKUPNO: 65.405,56 m²
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PLAN PROVOĐENJA USLUGE DEZINSEKCIJE, DERATIZACIJE  I  DEZINFEKCIJE
U KLINIČKOM BOLNIČKOM CENTRU OSIJEK

I PONEDJELJAK U MJESECU – vrijeme početka rada: 13 h
(Klinika za unutarnje bolesti, Klinički odjel za plućne
bolesti, Klinički zavod za transfuzijsku medicinu, Zavod za
kliničku laboratorijsku  dijagnostiku, Klinički zavod za nuklearnu
medicinu i zaštitu od zračenja, Klinika za neurologiju, Klinika za
psihijatriju)

I UTORAK U MJESECU - vrijeme početka rada: 13 h
(Klinika za kirurgiju, Zavod za urologiju, Klinika za
neurologiju, Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno liječenje, Klinika za infektologiju, Klinički zavod
za transfuzijsku medicinu, Klinički odjel za hemodijalizu,
Klinički zavod za patologiju i sudsku medicinu)

I SRIJEDA U MJESECU – vrijeme početka rada: 13 h
(Zavod za oftalmologiju, Zavod za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju – Bizovac, Odjel za dermatologiju i venerologiju)

I ČETVRTAK U MJESECU - vrijeme početka rada: 13 h
(Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata,
Odjel za maksilofacijalnu kirurgiju, Zavod za radioterapijsku
onkologiju, Klinički zavod za dijagnostičku i intervencijsku radiologiju)

I PETAK U MJESECU – vrijeme početka rada: 13 h
(Klinika za ginekologiju i opstetriciju, Klinika za pedijatriju,
Bolnička ljekarna, Zavod za ortopediju, Klinički zavod za kliničku
citologiju, Zavod za kliničku laboratorijsku dijagnostiku, Odjel
za centralnu  sterilizaciju)

U PRVOM TJEDNU U MJESECU - vrijeme početka rada: 19 h
(Odjel za prehranu, Centralna praonica, Upravna
zgrada, Služba za tehničke poslove sa pripadajućim
prostorijama).



11

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 osobno niti gore navedeni
gospodarski subjekt nismo pravomoćno osuđeni za bilo koje od sljedećih kaznenih djela
odnosno za odgovarajuća kaznena djela prema propisima države sjedišta gospodarskog
subjekta odnosno države čiji sam državljanin:

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.).

Za gospodarski subjekt:

_____________________________________
Ime i prezime odgovorne osobe gospodarskog subjekta:

____________________________
Potpis:

M.P.

U _______________, dana ___________ 2016.g.


