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Zagreb, ožujak  2023. god
Zatvorska bolnica u Zagrebu (dalje u tekstu: Naručitelj) pokreće postupak jednostavne nabave za uslugu sistematskog pregleda zaposlenika do 50 i iznad 50 godina života, za koju sukladno članku 12. Zakona o javnoj nabavi („Narodne novine“ 120/16) nije obvezan provesti jedan od postupaka propisanih Zakonom o javnoj nabavi, s obzirom na to da je procijenjena vrijednost predmeta nabave manja od 26.540,00 eura bez PDV-a. Stoga se nabava provodi sukladno Pravilniku o provedbi postupaka jednostavne nabave. 

PODACI O NARUČITELJU
Naručitelj: Zatvorska bolnica u Zagrebu( u daljnjem tekstu Naručitelj)
Adresa:  Svetošimunska 107, 10000 Zagreb
OIB: 13812320938
TEL: 01 23 83 804
Podaci o osobi /službi Naručitelja zaduženoj za kontakt s gospodarskim subjektima
    Ime i prezime:                        Sanja Bilokapić
   Adresa elektroničke pošte:   sanja.bilokapic@zbo.pravosudje.hr
Predmet nabave:
Nabava usluge sistematskog pregleda
CPV oznaka i opis: 85100000-0 Zdravstvene usluge
Evidencijski broj nabave: 13/23
Opis predmeta nabave :  Svi zaposlenici iznad 50 godina starosti imaju pravo na sistematski pregled svake 2 godine, a svi zaposlenici mlađi od 50 godina starosti svake 3 godine. Sistematski pregled obuhvaća zdravstvene preglede iz specifikacije Kolektivnog ugovora za državne službenike i namještenike (NN br. 56/22, 127/22 )
Broj zaposlenih državnih službenika i namještenika Zatvorske bolnice u Zagebu, koji imaju pravo na sistematski pregled u 2023.g, iznosi 66 zaposlenika - 32 muškaraca (29 muškaraca je iznad 40 godina, a 3 muškaraca je do 40 godina) i 34 žene (31 žena je iznad 40 godina, a 3 žena je do 40 godina). Prema iskustvu iz prijašnjih godina, 90% zaposlenika koristilo je uslugu sistematskog pregleda.

Specifikacija zdravstvenih usluga prema KU: 

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 (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 iznad 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 očitovanjem
•     Mamografija ili UZV
•     Pregled ginekologa: transvaginalna sonografija (TVS), PAPA test
•      Internistički pregled i završno mišljenje
Muškarci 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 iznad 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
•     Specifični prostatični antigen (PSA)
•     UZV prostate
•     Internistički pregled i završno mišljenje
Način izrade ponude: 
Ponuda treba sadržavati specifikaciju zdravstvenih pregleda temeljem KU-a i to odvojeno za žene i za muškarce.
Ponuda može sadržavati i popis zamjenskih pregleda, koji isključuju pojedine preglede koji su unaprijed definirani KU-om.
Ponuda može sadržavati i prikaz popusta i ostalih pogodnosti za naručitelja. Dodatni pregledi koji nisu dio zamjenskih pregleda, ponuditelj naplaćuje osobi koja iste i zatraži.

Procijenjena vrijednost nabave:
10.512 EUR-a bez PDV-a.
Mjesto, vrijeme i rok pružanja usluge:
Usluga se obavlja u prostorijama ponuditelja. 
Izvršitelj se obvezuje obaviti sistematski pregled za zaposlenike Naručitelja prema popisu zaposlenika koji će Naručitelj dostaviti prije početka pružanja usluga. 
Popis zaposlenika sadržavat će ime i prezime, datum i godinu rođenja.
Termini pregleda biti će dogovoreni naknadno između ponuditelja i naručitelja.
Svi liječnički pregledi predviđeni uslugom sistematskog pregleda za pojedinu osobu, ponuditelj mora biti u mogućnosti obaviti u istom danu. 
S ponuditeljem će se sklopit ugovor o pružanju usluga sistematskog pregleda s rokom važenja do 31.12.2023. 
Rok i način plaćanja:
Plaćanje će se izvršiti nakon objavljenje usluge, u roku od 30 dana od dana zaprimanja računa. Uz račun mora biti priloženo izvješće o pruženim uslugama iz kojeg osim popisa pruženih usluga mora biti i vidljiv broj djelatnika koji su obavili uslugu sistematskog pregleda.
Način plaćanja obavljene usluge dodatnih pregleda (koji nisu dio KU te dio zamjene), ponuditelj regulira s pacijentom neposredno.
Rok valjanosti ponude:
Rok valjanosti  ponude mora biti najmanje  120 (sto dvadeset dana) od isteka roka za dostavu ponude.
Cijena ponude:
Cijena ponude mora biti izražena u eurima. Ponuda se dostavlja sa cijenom izraženom bez PDV-a, posebno iskazanim PDV-om te ukupnom cijenom ponude s PDV-om.
Način i rok dostave ponude:
Ponuda se šalje elektroničkim putem na e-mail adresu:  sanja.bilokapic@zbo.pravosudje.hr
Rok za dostavu ponude je 13. 03. 2023. godine do 15:00 sati
Sastavni dijelovi ponude su:
· Ponudbeni list ( prilog ovoj DON, koji je njen sastavni dio) ispunjen, potpisan i ovjeren od ovlaštene osobe Ponuditelja. (Prilog I )
· Troškovnik ispunjen, potpisan i ovjeren od strane ovlaštene osobe Ponuditelja  ( Prilog II )
Način izrade ponude:
Ponuda se zajedno s pripadajućom dokumentacijom izrađuje na hrvatskom jeziku i na latiničnom pismu. 
Kriterij za odabir ponude:
Naručitelj će odabrati jednu najpovoljniju ponudu za predmet nabave.
Kriterij odabira je najniža cijena.
Ostalo:
Dostavom ponude  Ponuditelj prihvaća sve uvjete propisane ovom DON.
Alternativne ponude nisu dopuštene.

Eventualni zahtjevi za objašnjenjima i/ili izmjenama ove DON mogu se  dostaviti naručitelju na 
E-mail adresu: sanja.bilokapic@zbo.pravosudje.hr s naznakom  „ZAHTJEV ZA POJAŠNJENJEM“

Na postupak provedbe nabave kao i na odabir najpovoljnijeg ponuditelja žalba nije dopuštena. Naručitelj zadržava pravo poništiti ovaj postupak nabave u bilo kojem trenutku, odnosno ne odabrati niti jednu ponudu, a sve bez ikakvih obveza ili naknada bilo koje vrste prema ponuditeljima
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   Prilog I  

PONUDBENI   LIST
	
NARUČITELJ: Zatvorska bolnica u Zagrebu, Svetošimunska 107 ,  10000 Zagreb

	
PREDMET NABAVE: 



Broj ponude:                                                                        Datum ponude:  __________________
	Naziv i sjedište i adresa Ponuditelja:
	

	OIB Ponuditelja:
	

	Broj računa- IBAN
	

	Adresa za dostavu pošte:
Adresa E- pošte:
	

	Telefon:
	

	Telefax:
	

	Ponuditelj je u sustavu PDV-a
	DA     NE  (ZAOKRUŽITI)

	Kontakt osoba Ponuditelja (ime i prezime i funkcija)
	

	Cijena ponude bez PDV-a
	

	Iznos poreza na dodanu vrijednost
	

	Cijena ponude s PDV-om
	

	Rok valjanosti ponude ( upisati broj dana- minimalno  120 dana)
	


NAPOMENA: Ako Ponuditelj nije u sustavu PDV-a ili  je predmet nabave oslobođen poreza na dodanu vrijednost, na mjesto predviđeno za upis cijene Ponude s porezom na dodanu vrijednost, upisuje se isti iznos kao što je upisan na mjestu predviđenom za upis cijene bez poreza na dodanu vrijednost, a mjesto predviđeno za upis poreza na dodanu vrijednost ostavlja se prazno.
ZA  PONUDITELJA:                      
                                                      ________________________________________
((ime i prezime, funkcija ovl.osobe)


              Potpis ovlaštene osobe:                                                                       
              MP:
