PSIHIJATRIJSKA BOLNICA ZA DJECU | MLADEZ
10000 ZAGREB, Ulica vana Kukuljevica 11,
s Tajnistvo +385(0)1-4862-501; Fax: +385(0)1-4822-501

Zagreb, 7. sijeCnja 2026.
Ur.broj: 2-2/26

POZIV NA DOSTAVU PONUDA

Predmet nabave:

USLUGE TEKUCEG ODRZAVANJA TELEFONSKE
CENTRALE, TELEKOMUNIKACIJSKE OPREME |
SUSTAVA VIDEONADZORA

JN-2/26

Postupak jednostavne nabave
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PSIHIJATRIJSKA BOLNICA ZA DJECU | MLADEZ
10000 ZAGREB, Ulica vana Kukuljevica 11,
‘ Tajnistvo +385(0)1-4862-501; Fax: +385(0)1-4822-501

1. Opdéi podaci

1.1. Podaci o naruditelju
Narucitelj: PSIHIJATRIJSKA BOLNICA ZA DJECU | MLADEZ
Nacionalni registracijski broj (OIB): 51196068839
Postanska adresa: Ulica lvana Kukuljeviéa 11
Mjesto: Zagreb
Drzava: Hrvatska
Osoba za kontakt: Ana Mihajlovi¢ Stupar
E-posta: ana.mihajlovic@djecja-psihijatrija.hr

Internetska adresa: https://djecja-psihijatrija.hr/

Narucitelj u trenutku objave dokumentacije o nabavi nije u sukobu interesa s niti
jednim gospodarskim subjektom.

1.2. Komunikacija

Tijekom roka za dostavu ponuda gospodarski subjekti mogu zahtijevati dodatne
informacije, objasnjenja ili izmjene u vezi s predmetom nabave putem elektronicke
poste na e mail osobe za kontakt navedene u ovom Pozivu na dostavu ponuda.

Pod uvjetom da je zahtjev dostavljen pravodobno, narucitelj je obvezan dati odgovor,
dodatne informacije i objasnjenja bez odgode, a najkasnije jedan (1) dan prije roka
odredenog za dostavu ponuda, staviti na raspolaganje na isti nacin i na istim
internetskim stranicama kao i osnovnu dokumentaciju, bez navodenja podataka o
podnositelju zahtjeva. Zahtjev je pravodoban ako je dostavljen najkasnije tijekom
drugog (2) dana prije roka odredenog za dostavu ponuda.

Narucitelj moze izmijeniti ili dopuniti dokumentaciju vezanu za predmet nabave do
isteka roka za dostavu ponuda.
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10000 ZAGREB, Ulica vana Kukuljevica 11,
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Obavijest o rezultatima provedenog postupka odnosno o odabranom ponuditelju
objavit ¢e se na sluzbenim stranicama narucitelja, Jednostavna nabava — odabrani
ponuditelji, https://djecja-psihijatrija.hr/javna-nabava/

Nakon objave obavijesti o odabranom ponuditelju, ponuditelji koji su sudjelovali u
postupku nabave mogu putem e poste zatraziti Zapisnik o pregledu i ocjeni.

1.3. Dokumentacija o nabavi

Dokumentacija o nabavi dostupna je besplatno te joj svaki gospodarski subjekt moze
u potpunosti pristupiti izravno i neograniceno na sluzbenim stranicama Psihijatrijske
bolnice za djecu i mladez:

https://djecja-psihijatrija.hr/javna-nabava/

1.4. Nacin predaje ponude

Ponuda se izraduje i dostavlja iskljucivo u elektronickom obliku putem e-maila na e
mail osobe za kontakt navedene u ovom Pozivu na dostavu ponuda.

Do isteka roka za dostavu ponuda ponuditelj moze putem izmijeniti ponudu ili od nje
odustati. Ako ponuditelj tijekom roka za dostavu ponuda mijenja ponudu, smatra se
da je ponuda dostavljena u trenutku dostave posljednje izmjene ponude.

O predaji, izmjeni ili odustajanju od ponude ponuditelj ¢e zaprimiti potvrdu na email.

Predajom ponude smatra se da je ponuditelj upoznat sa svim uvjetima i
zahtjevima navedenima u cjelokupnoj dokumentaciji o nabavi.

2. Postupak nabave

2.1. Podaci o postupku nabave

Naziv predmeta nabave: USLUGE TEKUCEG ODRZAVANJA TELEFONSKE CENTRALE,
TELEKOMUNIKACIJSKE OPREME | SUSTAVA VIDEONADZORA

Vrsta postupka nabave: Postupak jednostavne nabave
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Opis postupka: Narucitelj sa odabranim ponuditeljem sklapa ugovor
Vrsta ugovora: Usluge

Prihvacaju se elektronicki racuni. Ponuditelj je obvezan prema Narucitelju poslati
iskljucCivo eRacun.

Rok, nacin i uvjeti placanja: 30 (trideset) dana od dana primitka racuna, plac¢anje se
vrSi nakon prihvacenih racuna (situacija) od strane Narucitelja: PSIIHIJATRIJSKA
BOLNICA ZA DJECU | MLADEZ, temeljem stvarno izvrienih isporuka robe.

2.2. Procijenjena vrijednost

Procijenjena vrijednost nabave bez PDV-a: 8.500,00 EUR

2.3. Podaci o predmetu nabave

USLUGE TEKUCEG ODRZAVANJA TELEFONSKE CENTRALE, TEKOMUNIKACIJSKE
OPREME | SUSTAVA VIDEONADZORA

a sve sukladno troskovniku koji se nalazi u prilogu ovog Poziva na dostavu ponuda
CPV oznaka: 50334110-9

Tehnickim specifikacijama utvrduju se trazene minimalne karakteristike robe koja se
nabavlja.

Radove na odrzavanju ponuditelj ¢e obavljati temeljem pojedinacnih narudzbi
narucitelja sukcesivno, a prema potrebama narucitelja.
Ponuditelj se obvezuje kroz odrzavanje osigurati slijedeci opseg servisnih usluga:

1. Pomo¢ korisniku "HELP DESK":

e omogucuje osoblju korisnika pristup do strucnjaka za sustav radi konzultacije o
mogucnostima sustava

e podrsku korisniku, a u cilju otkrivanja i ispravljanja problema (najnize razine
prioriteta) u radu sustava.

2. Tehnicka podrska korisniku:
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e periodi¢no informiranje korisnika o novostima vezanim uz sustav (glede fizickih
elemenata sustava ili programske podrske).

3. Preventivno odrzavanje
obilazak i pregled tel.centrale i ostale telekomunikacijske opreme

e provjera ispravnosti prema programu odrzavanja kojeg je propisao proizvodac
opreme

e dijagnostika i procjena stabilnosti rada sustava
AZuriranje programske podrske telekomunikacijske opreme

e povremeno azuriranje programske podrske (dopune u rjeSenju postojece revizije)
u cilju poboljsanja rada opreme.

5. Rukovanje opremom u pricuvi
osiguranje zamjene u okviru rezervnog seta

Ponuditelj se obvezuje interventne popravke, zavrsiti odmah po dojavi kvara, a rok za
odaziv i dolazak na mjesto kvara je:

- za prijavu neispravnosti zaprimljenu do 12:00, sa odazivom ne duzim od 4 sata po
prijavi

- za prijavu neispravnosti zaprimljenu iza 12:00, sa odazivom najkasnije do 10:00 sati
slijedeceg radnog dana

Ponuditelj se obvezuje izvesti i druge radove na predmetnim uredajima i
instalacijama, a na zahtjev narucitelja. Radovi ¢e se obracunati sukladno cjeniku
ponuditelja.

2.4. Troskovnik

Troskovnik se nalazi u prilogu Poziva na dostavu ponuda.

Gospodarski subjekt treba popuniti prilozeni troskovnik - upisati sve jedinicne cijene
stavaka i ukupne cijene stavaka, kao i cijenu ponude bez poreza na dodanu vrijednost.
Ukoliko ponuditelj izmijeni troskovnik koji se nalazi u prilogu poziva na dostavu
ponuda (promijeni tekstualni opis, koli¢inu stavke) smatrat ¢e se da njegova ponuda
nije sukladna dokumentaciji o nabavi odnosno da je nepravilna. Takvu ponudu
narucitelj ¢e odbiti na temelju rezultata pregleda i ocjene.

Troskovnik je obvezno dostaviti uz ponudu. Ukoliko troskovnik nije dostavljen uz
ponudu ili ga nije mogucée dopuniti, razjasniti ili upotpuniti bez pregovaranja u vezi s
kriterijem za odabir ponude ili ponudenim predmetom nabave, takvu ponudu narucitelj
¢e odbiti na temelju rezultata pregleda i ocjene.
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2.5. Mijesto izvrsenja

Mjesto izvrSenja: PSIHIJATRIJSKA BOLNICA ZA DJECU I MLADEZ, na podrudju
grada Zagreba prema lokaciji koju odredi narucitelj (Kruge 44, Jankomir 11;

Zapoljska 1, Ulica lvana Kukuljevi¢a 11)

2.6. Rok izvrsenja

Rok izvrsenja: 1 godina s pocetkom roka izvrSenja od 01.02.2026. godine

3. Kiriteriji za kvalitativni odabir gospodarskog
subjekta

3.1. Osnove za iskljucenje

Osnove povezane s pla¢anjem poreza i obveza za mirovinsko i zdravstveno
osiguranje

o Placanje poreznih obveza
o Placanje obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje

DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJE DA NE POSTOJE OSNOVE ZA ISKLJUCENJE

Potvrda Porezne uprave o stanju duga ili istovrijedne isprave drugog nadleznog tijela
koja se izdaje u drzavi Clanici poslovnog nastana gospodarskog subjekta kojom se
mora potvrditi da je ispunio obveze pla¢anja dospjelih poreznih obveza i obveza za
mirovinsko i zdravstveno osiguranje: a) u Republici Hrvatskoj, ako gospodarski subjekt
ima poslovni nastan u Republici Hrvatskoj; ili b) u Republici Hrvatskoj ili u drzavi
poslovnog nastana gospodarskog subjekta, ako gospodarski subjekt nema poslovni
nastan u Republici Hrvatskoj; ne starija od 30 dana od dana objave Poziva za dostavu
ponuda na sluzbenim stranicama narucitelja, osim ako mu sukladno posebnom propisu
placanje obveza nije dopusteno ili mu je odobrena odgoda placanja.
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Ako se u drzavi poslovnog nastana gospodarskog subjekta, odnosno drzavi Ciji je osoba
drzavljanin ne izdaje dokument iz ove tocke on moze biti zamijenjen izjavom pod
prisegom ili, ako izjava pod prisegom prema pravu doticne drzave 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,
ne starijjom od 30 dana od dana objave Poziva na dostavu ponuda na sluzbenim
stranicama narucitelja.

Napomena:
Narucitelj moze iskljuciti gospodarskog subjekta iz postupka sukladno odredbama ¢lanka
254. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine broj 120/16, 114/22).

3.2. Obavljanje profesionalne djelatnosti
o Upis u registar

DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJE ISPUNJAVANJE UVJETA SPOSOBNOSTI

lzvadak iz sudskog, obrtnog, strukovnog ili drugog odgovarajuceg registra koji se vodi
u drzavi Clanici njegova poslovnog nastana, ne stariji od 3 mjeseca od dana objave
Poziva za dostavu ponuda na sluzbenim stranicama narucitelja.

3.3. Tehnicka i stru¢na sposobnost
3.3.1.  Strucno iskustvo

DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJE ISPUNJAVANJE UVJETA SPOSOBNOSTI
Popis glavnih isporuka robe istih ili slicnih predmetu nabave, izvrsenih u godini u
kojoj je zapoceo postupak nabave i tijekom tri godine koje prethode toj godini. Zbroj
vrijednosti (bez PDV-a) najvise 2 isporuke robe mora biti minimalno u visini
procijenjene vrijednosti nabave. Popis roba mora sadrzavati sljedece podatke: predmet
robe, vrijednost robe, datum izvrSenja robe i naziv druge ugovorne strane. Ako je
potrebno, narucitelj moze zatraziti provjeru istinitosti podataka navedenih u popisu.

Potvrda ili drugi odgovarajuc¢i dokaz, izdana od proizvodaca opreme ili njegovog
ovlastenog distributera u Republici Hrvatskoj, za minimalno 2 (dva) strucno
osposobljena djelatnika za administraciju i konfiguriranje uredaja za snimanje
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razgovora Vidicode ili drugi odgovarajuc¢i dokument kojim se dokazuje da strana osoba
u Republici Hrvatskoj ima pravo obavljati navedene poslove.

Potvrda ili drugi odgovaraju¢i dokaz za izvodenje kabliranja sukladno normi
generickog strukturnog kabliranja ISO 11801:2002 s opremom razine 5/6 (category
5/6) U/UTP, F/UTP, S/FTP i svjetlovodnim kabelima, te CCTT (Certified Cabling Test
Technician) certifikatima za minimalno 2 (dva) stru¢no osposobljena djelatnika ili drugi
odgovarajuc¢i dokument kojim se dokazuje da strana osoba u Republici Hrvatskoj ima
pravo obavljati navedene poslove.

Potvrda ili drugi odgovarajuci dokaz za zavarivanje optickih niti na (Fusion Splicer-u),
(CFT) Certified Fiber Technician sa certifikatima proizvodaca opreme za minimalno 2
(dva) stru¢no osposobljena djelatnika ili drugi odgovaraju¢i dokument kojim se
dokazuje da strana osoba u Republici Hrvatskoj ima pravo obavljati navedene poslove.

Potvrda ili drugi odgovarajuci dokaz o vlasnistvu ili neogranicenom raspolaganju
umjerenim mjernim digitalnim ispitivaCem mreznih kablova za svo vrijeme izvrSavanja
predmeta nabave ili drugi odgovaraju¢i dokument kojim se dokazuje da strana osoba
u Republici Hrvatskoj ima pravo obavljati navedene poslove.

Potvrda ili drugi odgovarajuci dokaz, izdana od proizvodaca opreme ili ovlastenog
predstavnika u Republici Hrvatskoj da je ponuditelj ovlasten za ugradnju, pustanje u
rad i odrzavanje DVC sustava videonadzora ili drugi odgovarajuc¢i dokument kojim se
dokazuje da strana osoba u Republici Hrvatskoj ima pravo obavljati navedene poslove.

Potvrda ili drugi odgovarajuci dokaz za rad sa 3CX IP telefonskim centralama za: a)
minimalno 1 (jedan) stru¢no osposobljeni djelatnik sa certifikatom ,intermediate” 3CX
proizvodaca te b) minimalno 1 (jedan) stru¢no osposobljeni djelatnik sa certifikatom
.advanced” 3CX proizvodaca ili drugi odgovarajuc¢i dokument kojim se dokazuje da
strana osoba u Republici Hrvatskoj ima pravo obavljati navedene poslove.

Dokaz o sposobnosti i certificiranosti djelatnika za rad sa Fortinet vatrozidom Fortinet
network security architect (NSE7) minimalno 1 (jedan) djelatnik ili drugi odgovarajuci
dokument kojim se dokazuje da strana osoba u Republici Hrvatskoj ima pravo obavljati
navedene poslove.
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Popis zaposlenika s navedenim karakteristikama i certifikatima potreban je zbog
predmeta nabave odnosno kompleksnosti pruzanja usluge odrzavanja opreme.

4. Uvjeti sposobnosti u slucaju oslanjanja na
sposobnost drugih subjekata

Gospodarski subjekt se moze radi tehnicke i strucne sposobnosti osloniti na
sposobnost drugih subjekata.

Gospodarski subjekt mora dokazati narucitelju da ¢e imati na raspolaganju potrebne
resurse za izvrSenje predmeta nabave prihva¢anjem obveze drugih subjekata da ce te
(specificirane) resurse staviti na raspolaganje gospodarskom subjektu, primjerice
izjavom drugog gospodarskog subjekta da prihvaca staviti vlastite resurse na
raspolaganje gospodarskom subjektu u svrhu izvrSavanja predmeta nabave ili
ugovorom o poslovno — tehnickoj suradnji ili ugovorom o djelu, pri ¢emu treba biti
razvidan predmet nabave na koji se navedeno odnosi.

5. Dostava dokumenata

Dokumenti trazeni tockom 3. dostavljaju se uz ponudu. Ukoliko neki od trazenih
dokumenata nisu dostavljeni, ili je informacija nepotpuna ili pogresna, narucitelj ¢e
putem e-poste od ponuditelja s najpovoljnijom ponudom prije sklapanja ugovora
zatraziti dostavu nedostavljenih dokumenata odnosno pojasnjene dostavljenih
dokumenata, u primjerenom roku ne kracem od 5 dana. U sluCaju da ponuditelj
navedeno ne dostavi u roku, ponuda Ce biti odbijena. Navedeno se odnosi i na tocku
4. ukoliko se ista primjenjuje.

Sve dokumente koji se prilazu uz ponudu ponuditelji mogu dostaviti u neovjerenoj
preslici elektronickim sredstvima komunikacije ili na drugi dokaziv nacin. Neovjerenom
preslikom smatra se i neovjerena preslika elektronicke isprave na papiru.

Nakon isteka roka za dostavu ponuda narucitelj moze od najpovoljnijeg ponuditelja
zatraziti dostavu izvornika ili ovjerenih preslika svih onih dokumenata koji su bili
trazeni, a koje izdaju nadlezna tijela.

Narucitelj moze kriterije za kvalitativan odabir gospodarskog subjekta, u dijelovima
gdje je primjenjivo, utvrditi provjerom na sluzbenim stranicama i prema javno
dostupnim podacima nadleznih tijela. Ukoliko narucitelj trazeno provjeri odnosno
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potvrdi na prethodno navedeni nacin, tada nije obvezan koristiti moguénost trazenja
navedenih dokumenata od ponuditelja koji je podnio najpovoljniju ponudu.

6. Kriterij za odabir ponuda
Najniza cijena (usporeduje se cijena bez PDV-a).

Ako su dvije ili vise valjanih ponuda jednako rangirane prema kriteriju za odabir
ponude, narucitelj ce odabrati ponudu koja je zaprimljena ranije.

7. Ponuda
7.1. Rok za dostavu ponuda

Datum: 14.01.2026. Vrijeme: 15:00
Otvaranje ponuda nije javno. Nakon otvaranja ponuda ponuditeljima ¢e putem e poste
biti dostavljen upisnik o zaprimanju ponuda.

7.2. Ponuda sadrzi

= TROSKOVNIK (ispunjen), u formatu u kojem je objavljen,

» Dokumenti kojima se dokazuje ispunjavanje KRITERUJA ZA
KVALITATIVAN ODABIR GOSPODARSKOG SUBJEKTA sukladno tocki
3. ovog Poziva na dostavu ponuda,

» ako je primjenjivo — dokaz da ¢e gospodarski subjekt imati na raspolaganju
resurse drugog gospodarskog subjekta na ciju se sposobnost oslanja
sukladno tocki 4. ovog Poziva na dostavu ponuda.

7.3. Cijena ponude

Cijena ponude: nepromjenjiva.
PiSe se brojkama u apsolutnom iznosu i izrazava se u eurima na dvije decimale.
|zraZzava se za cjelokupan predmet nabave.

U cijenu ponude bez poreza na dodanu vrijednost moraju biti uracunati svi troskovi
(uklju€ujuci posebne poreze, trosarine i carine, ako postoje) i popusti.
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Ako cijena ponude bez poreza na dodanu vrijednost iskazana u troskovniku ne
odgovara cijeni ponude bez poreza na dodanu vrijednost iskazanoj u ponudbenom
listu, vrijedi cijena ponude bez poreza na dodanu vrijednost iskazana u troskovniku.

7.4. Jezik i pismo ponude
Hrvatski jezik, latinicno pismo.
Ukoliko su neki od dokumenata i/ili dokaza trazenih pozivom na dostavu ponuda izdani
na stranom jeziku, gospodarski subjekt duzan je dostaviti i prijevod dokumenta/dokaza
na hrvatski jezik, osim ako je ovim Pozivom na dostavu ponuda odredeno drugacije.

7.5. Rok valjanosti ponude

= 90 dana od dana isteka roka za dostavu ponude.

8. Jamstva
8.1. Jamstvo za uredno ispunjenje ugovora

Odabrani ponuditelj s kojim ¢e biti sklopljen ugovorni odnos obvezan je dostaviti
jamstvo za uredno ispunjenje ugovora za slucaj povrede ugovornih obveza u iznosu od
10% (deset posto) od vrijednosti ugovora bez poreza na dodanu vrijednost (ugovorene
cijene bez PDV-a). Navedeno jamstvo odabrani ponuditelj je obvezan dostaviti po
potpisu ugovora, a najkasnije do dana isporuke usluge, u obliku zaduznice ovjerene po
javnom biljezniku. Jamstveni rok tece od dana uvodenja u posao do potpunog izvrSenja
ugovorne obveze.

Napomena:

Navedeno jamstvo glasi na Narucitelja i dostavlja se na adresu Narucitelja koji je
zaduzen za jamstvo i duzan je sukladno navedenom voditi racuna o
pravovremenoj dostavi jamstva:

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez

Kruge 44, Zagreb

N/r Ana Mihajlovic Stupar, univ. spec. oec.

www.djecja-psihijatrija.hr

Prijemna ambulanta +385(0]1-4862-503
Bolnicki odjel +385(0)1-4822-502;4862-511
Dnevna Bolnica +385(0)1-4862-532

G e
Hitna ambulanta +385(0)1-4862-503 &

/S0 900

)

0IB 51196068839
Maticni broj 3222985
IBAN HR43 2402 0061 1009 5080 6

E-mail tajnistvo(@djecja-psihijatrija.hr

¢



