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Broj: 05-42/552-2026-4
Krapinske Toplice, 28.08.2026. godine

POZIV NA DOSTAVU PONUDE

Postovani,

Naruditelj Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice pokrenuo je nabavu:
UREDAJI ZA MAGNETOTERAPIJU, evidencijski broj nabave: 05-42/552-2026 te Vam

upucujemo ovaj Poziv na dostavu ponude.

Sukladno ¢lanku 12. i 15. Zakona o javnoj nabavi (NN br. 120/16) i Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o javnoj nabavi (NN br, 114/22, 48/26) za godi$nju procijenjenu vrijednost nabave iz Plana
nabave manju od 26.540 eura za robu, usluge i projektne natje¢aje i za radove manju od 66.360 eura
(jednostavnu nabavu) Narucitelj nije obvezan provoditi postupke javne nabave propisane Zakonom o

javnoj nabavi.

1. OPIS PREDMETA NABAVE

Predmet nabave: Uredaji za magnetoterapiju; sukladno prilozenoj tehni¢koj specifikaciji-

troSkovniku.
Predmet nabave obuhvada:

v' troskove transporta do mjesta isporuke te montazu i instalaciju uredaja do pune funkcije;

v" sav potrebni pribor i potro$ni materijal za podesavanje i pustanje u rad,;

v' odrzavanje i zamjenu rezervnih dijelova po uputama proizvodada te redovan godinji servis
u jamstvenom roku;

v'  troskove edukacije osoblja naruditelja za koristenje i odrzavanje uredaja sukladno uputama

proizvodaca te isporuku tehni¢ke dokumentacije za rukovanje na hrvatskom jeziku.

Uredaj mora biti nov, nekoriSten, proizveden najkasnije godinu dana prije isporuke te u svemu

odgovarati trazenim tehnickim specifikacijama.

Procijenjena vrijednost nabave (bez PDV-a): 22.000,00 EUR
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Grupa 1. Uredaj za magnetoterapiju s jednim leZajem — 10.400,00 EUR

=

Grupa 2. Uredaj za magnetoterapiju s dva lezaja - 11.600,00 EUR
2. UVJETI NABAVE

Ponuda treba ispunjavati slijedece uvjete:
¢ Nadin izvrSenja: ugovor
¢ Rok izvrSenja: rok isporuke, montaze i instalacije uredaja do pune funkcije unutar maksimalno
30 dana od dana potpisivanja ugovora. S ponuditeljem ¢ija ponuda bude odabrana sklopit ¢e

se ugovor u pisanom obliku, u roku od 30 dana od dana odluke o odabiru.

Rok valjanosti ponude: 60 dana od dana isteka roka za dostavu ponude;

Mijesto izvr§enja: Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Gajeva

2, Krapinske Toplice

Rok, nadin i uvjeti pla¢anja: 60 dana od dana primitka valjanog e- ratuna

¢ Cijena ponude: u cijenu ponude bez PDV uraunavaju se svi troSkovi i popusti ponuditelja;
cijenu ponude potrebno je prikazati na nadin da se iskaze redom: cijena ponude bez PDV,
iznos PDV, te cijena ponude sa PDV. Cijena se iskazuje na dvije decimale i u eurima.

Jedini¢na cijena definirana je kao nepromjenjiva tijekom trajanja ugovora.

Kriteriji odabira ponude: ekonomski najpovoljnija ponuda sa ponderom cijene u iznosu od

100%

Jamstveni rok: naruditelj zahtjeva jamstveni rok od minimalno 2 godine, a ponuditelj moze
ponuditi i dulji jamstveni rok. U troskovnik-specifikacije potrebno je upisati jamstveni rok
koji se daje na ponudeni uredaj. Jamstveni rok pocinje teci od potpisivanja primopredajnog
zapisnika.

Za ponudeni uredaj mora biti osigurana dostupnost rezervnih dijelova najmanje 5 godina od
dana isporuke.

Ponuditelj ée u jamstvenom roku putem servisa ovladtenog po proizvodacu, redovno odrzavati
i servisirati uredaj te otklanjati kvarove na mjestu instalacije uredaja. Ako uredaj nije moguce
popraviti na mjestu isporuke, odabrani ponuditelj ¢e o svome tro$ku odvesti u servis i
popravljeno vratiti iz servisa. Isporuditelj se obvezuje u jamstvenom roku mijenjati o svom
trosku, kako bi uredaj bio ispravan i u funkciji, dijelove uredaja za koje je proizvodac propisao
da se u odredenom vremenu moraju mijenjati, kao i sve druge dijelove uredaja u kvaru.
Jamstveni rok se produZuje za vrijeme u tijeku kojeg se vr$e eventualni popravcei na uredaju,

ako se za to pokaZe potreba. Za izmijenjene dijelove jamstveni rok te¢e od dana instaliranja.
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Ponuditelj osigurava servis u RH i dolazak ovlastenog servisa u roku od najviSe 24 sata od

poziva.. Rok za otklanjanje nedostataka i kvarova iznosi maksimalno 4 (Cetiri) dana od dana
prijave nedostataka ili kvara. Ukoliko se kvar ili nedostatak ne moze otkloniti u roku od 4
(Cetiri) dana, Ponuditelj je duZan osigurati zamjenski uredaj istih ili boljih tehnickih
specifikacija za vrijeme otklanjanja nedostataka ili kvara. Ukoliko u roku od 30 (trideset) dana
ne otkloni nastali kvar ili nedostatak, Ponuditelj je duzan zamijeniti uredaj kojem nije

otklonjen kvar ili nedostatak novim uredajem istih ili boljih tehnickih specifikacija.

o Iskljudenje i dokazi sposobnosti:

e Pravna i poslovna sposobnost
Gospodarski subjekt mora dokazati da je upisan u sudski, obrtni, strukovni ili drugi

odgovarajudi registar u drzavi njegova poslovna nastana.

Narucitelj ¢e kao dokaz sposobnosti za obavljanje profesionalne djelatnosti gospodarskog
subjekta iz ove tocke prihvatiti:
- izvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajuceg registra koji se
vodi u drzavi ¢lanici njegova poslovnog nastana, ne stariji od 3 mjeseca od dana

pocetka postupka nabave

e ‘l'ehnicka sposobnost

a) Gospodarski subjekt mora dostaviti katalog ili prospekt ili tehni¢cku dokumentaciju
proizvodaca ili izjavu proizvodaca/ovlaStenog zastupnika kojom se nedvojbeno
dokazuje, a narulitelj moZe prepoznati da ponudeni predmet nabave odgovara
navedenom u tehni¢koj specifikaciji. Uz svaku stavku traZene tehni¢ke specifikacije
potrebno je dopisati broj stranice originalnih tehni¢kih podataka (navedenim u prospektu
ili katalogu i tehni¢koj dokumentaciji proizvodaéa ili izjavi proizvodaga/ovlastenog
zastupnika) na kojoj je navedena trazena karakteristika, a uz svaki podatak o originalnim
tehni¢kim podacima potrebno je upisati redni broj karakteristike tehni¢ke specifikacije
koja se dokazuje i oznaliti ga u prospektu ili katalogu, tehni¢koj dokumentaciji
proizvodaca ili izjavi proizvodaca/ovlastenog zastupnika (markerom, podcrtati ili sl.).
Za stavke koje nisu vidljive iz kataloga, prospekata ili specifikacija ponuditelj dostavlja
izjavu proizvodaca ili ovlaStenog zastupnika proizvodaca za EU kojom se potvrduje da

ponudeni predmet nabave odgovara navedenom u specifikaciji.
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b) Ovlasteni serviseri — Ponuditelj mora osigurati servis uredaja od strane minimalno 2

(dva) ovlastena servisera u Republici Hrvatskoj koji ¢e biti dostupni narucitelju u sluéaju
potrebe u roku od max. 24 sata te kao dokaz za isto obvezan je u ponudi priloZziti Izjavu

o ovlastenim serviserima (Prilog 3).

3. UVJETI I ZAHTJEVI KOJI MORAJU BITI ISPUNJENI SUKLADNO POSEBNIM
PROPISIMA ILI STRUCNIM PRAVILIMA

1. a) Dozvola za promet medicinskim proizvodima, sukladno Zakonu o medicinskim proizvodima

(NN 76/13), ukoliko je odabrani ponuditelj iz RH ili

b) Dozvola za promet medicinskim proizvodima izdanu u drZavi svog poslovnog nastana, ukoliko
je odabrani ponuditelj pravna ili fizi¢ka osoba sa sjedi§tem u Europskoj uniji, a ako se takva dozvola
u drZavi poslovnog nastane ne izdaje, ona moZe biti zamijenjena izjavom pod prisegom ili, ako izjava
pod prisegom prema pravu dotiéne drZzave ne postoji, izjavom davatelja s ovjerenim potpisom kod
nadleZne sudske ili upravne vlasti, javnog biljeZnika ili strukovnog ili trgovinskog tijela u drzavi

poslovnog nastana gospodarskog subjekta, odnosno drzavi ¢iji je osoba drzavljanin.

U sluéaju da Ponuditelj isporu¢uje medicinski proizvod iz tre¢ih zemalja (zemlje koje nisu ¢lanice EU
niti Europskog gospodarskog prostora) bit ¢e u obvezi dostaviti dokument u kojem je navedeno da
proizvoda¢ nudenih medicinskih proizvoda ima ovlastenog zastupnika u EU (naziv i sjediste), te da je
upisan u ocevidnik veleprodaje medicinskih proizvoda prema zemlji svog sjedista i izjavu kojom

potvrduje da je prethodno utvrdeno:

- da je proizvodal proveo odgovarajuéi postupak ocjenjivanja sukladnosti medicinskog proizvoda koji
uvozi,

- da je proizvoda¢ pripremio odgovarajuéu tehni¢ku dokumentaciju o medicinskom proizvodu koji
uvozi,

- navesti ime ili naziv i stalnu adresu za kontakt na proizvodu pakiranju ili prate¢oj dokumentaciji uz
proizvod,

- prilikom uvoza posjedovati izjavu o sukladnosti te po potrebi dati na uvid i drugu odgovarajucu
dokumentaciju kojom se potvrduje sukladnost medicinskog proizvoda, a sukladno ¢lanku 51. i 52.

Zakona o medicinskim proizvodima (NN 76/13).

Ukoliko se u zemlji poslovnog nastana gospodarskog subjekta ne vodi ofevidnik veleprodaje
medicinskih proizvoda za pravne i fizike osobe koji obavljaju djelatnost uvoza medicinskog
proizvoda taj dokument moze biti zamijenjena izjavom pod prisegom ili, ako izjava pod prisegom

prema pravu doti¢ne drzave ne postoji, izjavom davatelja s ovjerenim potpisom kod nadlezne sudske
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ili upravne vlasti, javnog biljeznika ili strukovnog ili trgovinskog tijela u drzavi poslovnog nastana

gospodarskog subjekta, odnosno drzavi &iji je osoba drZavljanin kojom gospodarski subjekt izjavljuje

da je prema pravu drzave poslovnog nastana ovlasten za uvoz medicinskih proizvoda.
2. Izjava o sukladnosti proizvodaca proizvoda i potvrda o sukladnosti - CE oznaka

Ponuditelj mora dokazati da je medicinski proizvod na trZi$tu sukladno Zakonu o medicinskim
proizvodima (Narodne novine broj 76/2013) i Pravilniku o bitnim zahtjevima, razvrstavanju,
upisu proizvodada u olevidnik proizvodada, upisu medicinskih proizvoda u ogevidnik medicinskih
proizvoda te ocjenjivanju  sukladnosti medicinskih  proizvoda (Narodne novine broj
84/13,126/19,32/21), te ostalim propisima donesenim na temelju Zakona o medicinskim proizvodima

(Narodne novine broj 76/2013), ili propisima Europske unije, da je oznacen oznakom ,,CE*.
Gospodarski subjekt mora posjedovati:

- Izjavu o sukladnosti proizvodaca (eng. Declaration of conformity) kojom proizvoda¢ medicinskih
proizvoda jamgi da je proizvodni postupak ili medicinski proizvod sukladan bitnim zahtjevima koji su
odgovarajuci sa zahtjevima odredenim Zakonom o medicinskim proizvodima (NN  76/2013.),
Pravilnikom o bitnim zahtjevima, razvrstavanju, upisu u ocevidnik proizvodaca, upisu
medicinskih proizvoda u ofevidnik medicinskih proizvoda te ocjenjivanju sukladnosti medicinskih
proizvoda (NN 84/13,126/19,32/21.) i ostalim propisima donesenim na temelju Zakona o medicinskim

proizvodima ili propisima Europske unije.

Ukoliko se radi o proizvodadima sa sjediStem u tre¢im zemljama, u [zjavi mora biti naveden puni naziv
ovlastenog zastupnika u Europskoj uniji, kao dokaz da proizvoda¢ ima ovlastenog zastupnika u EU,
sukladno ¢lanku 51. i 52. Zakona o medicinskim proizvodima. 1zjava o sukladnosti proizvoda moze
se dostaviti na hrvatskom ili engleskom jeziku. Ponuditelji su duzni ukoliko zaprime pisani zahtjev
Narucitelja, dostaviti prijevod Izjave o sukladnosti proizvoda. Prijevod mora biti ovjeren od strane

ovlastenog sudskog tumaca.

- Potvrdu o sukladnesti (eng. CE-Certificate) za nudeni proizvod, odnosno dokaz da proizvod
ima CE oznaku, sukladno ZJN 2016., Zakonu o medicinskim proizvodima (NN 76/13), Zakonu o
provedbi Uredbe (EU) 2017/745 o medicinskim proizvodima (NN 100/2018) te Uredbi (EU) 2017/745
EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJECA od 5. travnja 2017. Ponuditelj je je sposoban ako ima

potvrdu — CE certifikat izdan od strane nadleznih instituta ili priznatih tijela za kontrolu kvalitete.
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Ukoliko se nudi proizvod Klase I koje prema EU direktivama i Uredbi 2017/745 proizvoda¢ sam
oznaava bez uceséa ovlastenog tijela, a temeljem Zakona o medicinskim proizvodima (NN76/13),

ponuditelj pismeno izjavljuje da proizvod spada u Klasu I te kao takav ne posjeduje CE certifikat.

4. JAMSTVO

Jamstvo za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku

Odabrani ponuditelj ¢e biti u obvezi, najkasnije u roku od 10 (deset) dana od dana primopredaje
uredaja, naruditelju dostaviti jamstvo za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku u visini od 10%
(deset posto) od ukupne vrijednosti ugovora bez PDV-a u obliku zaduznice ili bjanko zaduZnice
popunjene sukladno Pravilniku o obliku i sadrzaju zaduznice (Narodne novine, broj 115/12. i 82/17.)

ili Pravilniku o obliku i sadrzaju bjanko zaduznice (Narodne novine, broj 115/12. i 82/17.)

Ponuditelj moze, umjesto trazenih sredstava jamstva za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku,
dati nov¢ani polog u iznosu od 10% (deset posto) od ukupne vrijednosti ugovora bez PDV-a na racun

narucitelja IBAN: HR24 2340 0091 5112 61155.

Ako jamstvo za otklanjanje nedostataka u jamstvenom roku ne bude naplaceno, naruditelj ¢e ga vratiti

odabranom ponuditelju nakon proteka roka od 30 dana od isteka ugovorenog jamstvenog roka.

5. UVJETI IZVRSENJA UGOVORA
Ugovorna kazna

Ako odabrani ponuditelj (isporuditelj predmeta nabave) ne izvr$i obveze u ugovorenim rokovima,
duzan je naruditelju platiti ugovornu kaznu u iznosu 0,5% od ukupno ugovorene vrijednosti za svaki

dan zakasnjenja te nadoknaditi narucitelju sve eventualne troskove i Stetu koja bi iz toga proizasla.

Ukupni iznos ugovorne kazne ne moze biti ve¢i od 10% (deset posto) od ukupno ugovorene
vrijednosti. Pravo na ugovornu kaznu ne umanjuje niti iskljuuje pravo narucitelja na naknadu

eventualne Stete preko iznosa ugovorne kazne.

Odredbe o ugovornoj kazni nece se primjenjivati ako je ugovoreni rok prekoracen uslijed vise sile ili
krivnjom treéih osoba, a §to ponuditelj mora dokazati. Pla¢anje ugovorne kazne ne oslobada odabranog

ponuditelja obveze izvrenja predmeta ugovora. Zahtjev za naplatu ugovorne kazne naruditelj mora
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postaviti najkasnije do zavretka isporuke robe, odnosno do konaénog obracuna. Za slu¢aj da odabrani

ponuditelj ne isporu¢i robu koja je predmet nabave, naruditelj ima pravo zahtijevati snizenje cijene ili
izjaviti da raskida ugovor ili organizirati isporuku robe od strane druge odgovarajuce osobe. Troskovi
koji bi nastali na strani naruditelja temeljem takvog postupanja odabranog ponuditelja u cijelosti
padaju na teret ponuditelja. Narucitelj u tom slu¢aju ima pravo i na naknadu Stete, a pored toga
odabrani ponuditelj odgovara narugitelju i za Stetu koju je naruditelj zbog nekvalitetno isporucene robe

pretrpio na drugim svojim dobrima i to prema opéim pravilima o odgovornosti za Stetu.

Narutitelj pridrzava pravo otkazati ovaj ugovor i prije isteka vremena na koji je zakljuCen, ako
Ugovaratelj ne bude ispunjavao obveze preuzete ovim ugovorom. U tom slu¢aju otkaz se podnosi u

pisanom obliku, a otkazni rok iznosi 30 (trideset) dana.
6. SASTAVNI DIJELOVI PONUDE

Ponuda je izjava volje ponuditelja da ¢e isporuciti robu, pruZiti usluge ili izvesti radove u skladu s

uvjetima i zahtjevima iz dokumentacije o nabavi.

Ponuda se dostavlja na Ponudbenom listu i Tro$kovniku iz ovog Poziva na dostavu ponude, a koje je

potrebno ispuniti i potpisati od strane ovlastene osobe ponuditelja.

Narucitelj nece prihvatiti ponudu koja ne ispunjava uvjete i zahtjeve vezane uz predmet nabave iz ovog

Poziva na dostavu ponude.
Ponuda treba sadrzavati:

1. Ponudbeni list (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);
Troskovnik (ispunjen i potpisan od strane ponuditelja);

Izvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajudeg registra

Katalog, prospekt, tehni¢ku dokumentaciju proizvodaca, izjavu proizvodaca/ovlastenog
zastupnika Kkojom se nedvojbeno dokazuje ispunjavanje traZenih tehnickih
karakteristika

o ool

5. Izjava o ovlaStenim serviserima - Prilog 3 (ispunjena, pecatirana i potpisana od strane
ponuditelja)
6. Dozvola za promet medicinskim proizvodima

7. Izjava o sukladnosti proizvodaéa proizvoda i dokaz CE oznake
7. NACIN DOSTAVE PONUDE

Ponuda se dostavlja u izvorniku, u zatvorenoj omotnici, preporuéenom postom ili osobnom dostavom,
s nazivom i adresom naruditelja, nazivom i adresom ponuditelja, nazivom predmeta nabave na koji se

ponuda odnosi te naznakom «ne otvaraj»

7
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Ukoliko se ponuda dostavlja preporuc¢enom postom ili osobnom dostavom: Ponuda mora biti izradena,
na nacin da Cini cjelinu te da se onemoguci naknadno vadenje ili umetanje listova, s pe¢atom na
poledini, a ako zbog opsega ili drugih objektivnih okolnosti ne moze biti izradena na takav nacin, onda
se izraduje u dva ili viSe dijelova. Stranice ponude oznacavaju se rednim brojem stranice kroz ukupan
broj stranica ponude ili ukupan broj stranica ponude kroz redni broj stranice. Ispravci u ponudi moraju
biti izradeni na nadin da su vidljivi. Ispravci moraju uz navod datuma ispravka biti potvrdeni

pravovaljanim potpisom i pecatom ovlastene osobe za zastupanje gospodarskog subjekta.

Ponuda se dostavlja u roku za dostavu ponuda, sukladno propisanom dokumentacijom iz Poziva za
dostavu ponude, a koji je potrebno ispuniti i potpisati od strane ovlastene osobe ponuditelja. Narucitelj
nece prihvatiti ponudu koja ne ispunjava uvjete i zahtjeve vezane uz predmet nabave iz ovog Poziva

na dostavu ponude.

Ponuda se zajedno s pripadaju¢om dokumentacijom izraduje na hrvatskom jeziku i latinicnom
pismu. Katalog, prospekt i/ili druga tehni¢ka dokumentacija, Izjava o sukladnosti proizvodaca
proizvoda (Declaration of conformity) i Potvrda o sukladnosti (CE-Certificate) moZe biti dostavljena
i na engleskom jeziku. Ukoliko zaprimi pisani zahtjev Narucitelja, ponuditelj je duzan u trazenom roku
dostaviti prijevode dijelova dostavljenih dokumenata. U slu€ajevima u kojima dostavljeni prijevod
(koji ne mora biti ovjeren od ovlastenog sudskog tumaca) ostavlja dvojbe i nejasnoce koje
onemogucavaju narucitelja da donese nedvajbenu odluku o nekoj odlucénoj &injenici, narucitelj ce
zatraziti od ponuditelja dostavu ovjerenog prijevoda od strane ovlastenog sudskog tumaca za jezik s

kojeg je prijevod izvrsen.
Rok za dostavu ponuda je 04.09.2026.g. do 10,00 sati.

Ponuda se dostavlja poStom na adresu Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice, Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice ili predaje neposredno u Pisarnicu Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, radnim danom u vremenu od 08,00 do 14,00

sati .

Ponuda pristigla nakon isteka roka za dostavu ponuda nece se otvarati te ée se kao zakas$njela ponuda

vratiti ponuditelju koji ju je dostavio.

Otvaranje ponuda nije javno i provode ga ovlasSteni predstavnici Narucitelja.

8. OSTALO

Obavijesti i poja$njenja u vezi predmeta nabave: lucija.zitnik@sbkt.hr
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIU KRAPINSKE TOPLICE

g Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice
Tel.: 049 383 100
Faks: 049 232 140
i £ — mailt Info@sbkt.hr

g wunw. sbit. hr
e Obavijest o rezultatima predmeta nabave: Odluku o rezultatima nabave Narucitelj ce

dostaviti ponuditelju u voku 30 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.

S postovanjem,

1. Ponudbeni list- Prilog 1. Hi __
2. 1zjava o ovlastenim serviserima — Prilog 2

3. Troskovnik- Prilog 3.



SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIJU KRAPINSKE TOPLICE
Gajeva 2,49217 Krapinske Toplice
Tel,: 049 383 100

Faks: 049 232 140

E - mail: info@sbkt.hr

www.shkt.hr

Prilog 1.
Narugitelj: Prgdmet nabav:a:
SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIJU KRAPINSKE TOPLICE UREDAJI ZA MAGNETOTERAPLJU;
Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice evidencijski broj nabave: 05-42/552-2026
Ponudbeni list’Obrazac ponude
Ponuditelj:
Naziv (tvrtka):
Sjediste:
OIB: Mati¢ni broj: Br.rac¢una:
Tel.: Fax: Email:
Broj ponude: Datum izrade ponude:

Osoba po zakonu ovlastena za zastupanje gospodarskog subjekta;

Osoba za kontakt:

Ponuditelj u sustavu PDV-a DA NE

Netto cijena ponude (bez PDV-a). EUR

Cijena je iskazana u apsolutnom iznosu te sadrzi sve zavisne troskove i eventualni popust

Iznos PDV-a: EUR

SVEUKUPNO: EUR

Rok i nacin pla¢anja (bez avansa): pla¢anje u roku od 60 dana, virmanom na ra¢un Ponuditelja

Rok valjanosti ove ponude (opcija): 60 dana od datuma otvaranja ponuda te ¢e ona ostati obvezna za
nas i moze biti prinvac¢ena u bilo koje vrijeme prije isteka tog razdoblja.

Izjavljujemo i potvrdujemo da smo prougili i razumjeli Dokumentaciju o nabavi u postupku jednostavne
nabave te prihvaéamo sve opce i posebne uvjete.

Osoba po zakonu ovlastena za zastupanje gosp.subjekta: Pecat i potpis Ponuditelja
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Prilog 2.

SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIJU KRAPINSKE TOPLICE
Gajeva2,49217 Krapinske Toplice
Tel.: 049 383 100

Faks: 049 232 140

E — mail: info@sbkt.hr

www_shkt. hr

Naruditelj:
SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIJU KRAPINSKE TOPLICE
Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice

Predmet nabave:

UREDPAJI ZA MAGNETOTERAPIJU;
evidencijski broj nabave: 05-42/552-2026

Kojom ja

IZJAVA O OVLASTENIM SERVISERIMA

(ime i prezime) kao ovlastena

osoba za zastupanje gospodarskog subjekta

(naziv, adresa, OIB)

izjavljujem da se, za uredaj ponuden u nasoj ponudi, obvezujemo osigurati servis od strane sljedecih
ovlastenih servisera u Republici Hrvatskoj (upisati minimalno 2 (dva)):

R.B.

NAZIV

ADRESA

BROJ TELEFONA

1.

(osoba oviastena za zastupanje)

osobe)
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