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CENTAR ZA PRUŽANJE USLUGA U ZAJEDNICI ZAGREB-DUGAVE 
10010 ZAGREB-DUGAVE, ULICA SVETOG MATEJA 70/A 

 
URED RAVNATELJA 

Telefon: 01/66 01 209, Telefaks: 01/66 87 809  
 

web. str.: www.centar-dugave.hr 
e-pošta: centardugave@gmail.com 

 
Broj: 01-812/26 LP/BV 
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UPUTE PONUDITELJIMA: 
 

1. Podaci o naručitelju: 
1.1. Naziv: Centar za pružanje usluga u zajednici Zagreb-Dugave 

 (skraćeni naziv: Centar Dugave) 
1.2. Adresa: 10010 Zagreb-Dugave, Ulica Svetog Mateja 70/a 
1.3. OIB ustanove: 88189190821 
1.4. Adresa e-pošte: centardugave@gmail.com, pisarnica.centardugave@gmail.com 
1.5. Web. str.: www.centar-dugave.hr 
1.6. Telefon: 01/66 01 209 
1.7. Telefaks: 01/66 87 809 
1.8. Odgovorna osoba naručitelja: Božo Vrkljan, ravnatelj, kontakt mobitel: 099 81 96 299 
1.9. Kontakt osoba naručitelja:  

 Lovorka Prenner, kontakt mobitel: 099 81 96 296, e-pošta: centardugave@gmail.com 
 

2. Rok, način i mjesto izvršenja usluge:  
Početak pružanja usluge je u roku od pet dana od dana sklapanja Ugovora, sukcesivno prema 
dogovorenim terminima između ponuditelja i Naručitelja na adresi odabranog ponuditelja. 
Ponuditelj mora omogućiti svakom radniku Centra Dugave obavljanje kompletnog 
sistematskog pregleda na jednoj lokaciji na području Grada Zagreba, unutar jednog radnog 
dana. 

 
3. Mjesto dostave ponude:  

Ponuda se dostavlja elektroničkom poštom na: centardugave@gmail.com  
s naznakom: "Povjerenstvo za nabavu usluge sistematskog pregleda" 

 
4. Popis gospodarskih subjekata s kojima je naručitelj u sukobu interesa:  

Ne postoje gospodarski subjekti s kojima je naručitelj u sukobu interesa  
 

5. Opis predmeta nabave:   
Nabava usluge sistematskog pregleda za radnike Centra Dugave 

             CPV broj i naziv: 85100000-0 zdravstvene usluge 
Detaljna specifikacija predmeta nabave, utvrđuje se prema okvirnoj specifikaciji zdravstvenih 
pregleda utvrđenoj sukladno članku 84. Temeljnog kolektivnog ugovora za zaposlenike u 
javnim službama (dalje: "TKU"; NN 29/2024) 
Cijene izražene u obrascu ponudbenog lista, odnosno cijene i količine izražene u obrascu  
troškovnika su okvirne i temelje se na ukupnom broju zaposlenih radnika u Centru Dugave. 
Stvarna količina broja osoba može biti jednaka ili manja od okvirne količine, ali ukupno 
plaćanje ne smije prelaziti 160,00 eura po osobi koja  će obaviti sistematski pregled. 

 
6. Procijenjena vrijednost nabave:  

=21.760,00 eura bez PDV-a 
 

7. Dodatna pojašnjenja vezana uz poziv na dostavu ponuda  
Ponuditelji mogu zatražiti dodatna pojašnjenja e-poštom na: centardugave@gmail.com i to 
najkasnije tri (3 dana) prije isteka roka za dostavu ponuda i ustanova je dužna odgovoriti na 
upit najkasnije dva (2) dana prije isteka roka za dostavu ponuda, odnosno u roku od 24 sata 
 

8. Podaci o sklapanju ugovora:  
Nabava se obavlja sklapanjem Ugovora s odabranim ponuditeljem. Uz Ugovor se dostavlja 
poimenični popis radnika Centra Dugave s navedenim datumom rođenja, odnosno navršenim 
godinama života te pripadajućim spolom.  
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9. Rok, način i uvjeti plaćanja:  
Po izvršenim uslugama sastavlja se zapisnik o izvršenim uslugama sistematskog pregleda koji 
pečatom i potpisom ovjeravaju predstavnik ponuditelja i naručitelja. Sastavni dio zapisnika je 
popis radnika koji su koristili usluge sistematskog pregleda, vlastoručno potpisan od strane 
svakog radnika. 
Naručitelj će za uredno izvršenje usluge, po urednoj ovjeri i potpisivanju zapisnika o izvršenoj 
usluzi,  izvršiti plaćanje na poslovni račun/IBAN odabranog ponuditelja u roku od 30 dana od 
dana uredno zaprimljenog eRačuna s pozivom na Broj Ugovora. Račun se dostavlja 
posredstvom Financijske agencije (FINA). 

 
10. Kriterij za odabir ponude:  

Najpovoljnijom ponudom smatra se ponuda onog ponuditelja koji u okviru zadanog iznosa od 
160,00 eura po radniku ponudi najveći broj specificiranih vrsta zdravstvenih pregleda, 
uključujući i dodatne i/ili zamjenske preglede koji nisu sadržani u okvirnoj specifikaciji, 
odnosno najjeftinija ponuda koja u okviru zadanog iznosa do 160,00 eura po osobi uključuje 
najveći broj zdravstvenih pregleda. U slučaju da dva ili više ponuditelja dostave jednaku 
ponudu prolazi onaj ponuditelj čije je ponuda zaprimljena ranije. 

11. Način dostave ponuda:   
Ponude se dostavljaju elektroničkom poštom na: centardugave@gmail.com, s naznakom: 
"Povjerenstvo za nabavu usluge sistematskog pregleda" 
 

12. Rok za dostavu ponuda:  
najkasnije do 17. travnja 2026. godine do 15.00 sati zaključno 
Nepravodobne ponude neće se razmatrati. 
 

13. Obavezna dokumentacija za potpunost ponude: 
1) Potpuno ispunjen, potpisan i ovjeren obrazac ponudbenog lista  
2) Potpuno ispunjen, potpisan i ovjeren obrazac ponudbenog troškovnika 
3) Izvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajućeg registra ili odgovarajuće  
       rješenje/ potvrda u neovjerenoj preslici  
       Nepotpune ponude neće se razmatrati. 
 
14. Obavijest o odabiru  

Obavijest o odabiru oglašava se na web. stranici Centra Dugave uz zapisnik o pregledu i 
ocjeni ponuda te dostavlja odabranom ponuditelju e-poštom 

 
Prilozi:  

1. Obrazac ponudbenog lista 
2. Obrazac ponudbenog troškovnika 

  RAVNATELJ: 
 

                 Božo Vrkljan 
                      dipl. soc. radnik 
DOSTAVITI: 
 

1. Dom zdravlja Zagreb-Centar, Martićeva 63A, sistematski-marticeva@dzz-centar.hr 
2. Poliklinika Dr. Zora Profozić, Zagreb, Bosutska 19; e-poštom: info@poliklinika-profozic.hr 
3. Poliklinika Sveti Rok M.D., Ulica grada Vukovara 284, 10000 Zagreb, Almeria centar, e-

poštom: gordana.zanko@affidea.com, poliklinika-svrok@affidea.com, 
4. web. stranica: www.centar-dugave.hr 
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Prilog 1. Obrazac ponudbenog lista 
 
 
OPĆI PODACI O PONUDITELJU: 
 
NAZIV:     ____________________________________________ 
 
SJEDIŠTE:    ____________________________________________ 
 
OIB:     ____________________________________________ 
 
IBAN, BANKA:    ____________________________________________ 
 
TELEFON, TELEFAKS, e-pošta:  ____________________________________________  
 
ODGOVORNA OSOBA:  ____________________________________________ 
 
KONTAKT OSOBA PONUDITELJA: ____________________________________________ 
 
 

PONUDA BROJ:________________________ 
ZA NABAVU USLUGE SISTEMATSKOG PREGLEDA ZA RADNIKE CENTRA DUGAVE 

CPV broj i naziv: 85100000-0 zdravstvene usluge 
EV.BR. nabave:  23/2026 

 
 temeljem Vašeg poziva, prema priloženom ponudbenom Troškovniku, nudimo nabavu usluge 
sistematskih pregleda za radnike Centra Dugave, za ukupnu cijenu od: 
 
brojkom: _________________________eura bez PDV-a 
 
slovima: ______________________________________________________________________eura bez PDV-a  
 
PDV iznosi: ___________________________________ eura, 
 
sveukupno:  
 
brojkom: ___________________________ eura sa PDV-om 
 
slovima: _____________________________________________________________________eura sa PDV-om  
 
Cijena sadrži sve troškove. 
 
 
Rok izvršenja usluge (vrijeme trajanja ugovora): _______________________________________________ 
                         
 
Rok plaćanja: ____________________________________________________________________________ 
 (najmanje 30 dana od dana dostave e-računa s priloženim zapisnikom o urednom izvršenju usluge) 
 
 
Ponuditelj je u sustavu PDV-a (zaokružiti)   DA    NE  
 
 

U Zagrebu, datum______________________________ 
 
         

___________________________ 
        Potpis i pečat ponuditelja 
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Prilog 2. Troškovnik u xlsx. formatu 
 jedna stranica 

 
Napomena: 
 
Troškovnik je potrebno ispuniti u cijelosti. U ponuđenoj cijeni moraju biti uračunati svi troškovi 
ponuditelja i na iskazanu cijenu ne priznaje se nikakva nadoplata. 
 
Predviđene količine predmeta nabave navedene u troškovniku su okvirne. 

 
 

Prilog 3. Izvadak 
 
Izvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajućeg registra ili odgovarajuće rješenje/ 
potvrda u neovjerenoj preslici  

 


