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Rijeka, 5.4.2023.

Temeljem Odluke Upravnog vijeća Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske
županije broj: 07-700-2/27/04-23 od 29.03.2023. godine oglašava se

JAVNI NATJEČAJ
za prodaju sustava LC QTOF prikupljanjem pisanih ponuda

I

Prodaje se sustav LC QTOF � tekućinski kromatograf povezan s masenim spektrometrom s
detektorom vremena preleta, u vlasništvu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-
goranske županije (Zavod):

Sustav uključuje:

e maseni spektrometar s detektorom vremena preleta (QTOF) proizvođača tvrtke Sciex:
model X500R (proizveden 2016. g.) s pripadajućim računalomi instaliranom
softverskom podrškom Sciex OS 1.4 te vakuum pumpom,

e tekućinski kromatograf Exion LC proizvođača tvrtke Sciex (proizveden 2016. g.),
e generator dušika proizvođača tvrtke Peak (proizvedem 2016. g.).

Sustav je slabo korišten, turbomolekularna pumpa promijenjena je 2021. g, a posljednje
kompletno preventivno održavanje odrađeno je u siječnju 2021. g. Posljednjih godinu dana
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PROCIJENJENA
GODINA VRIJEDNOST UINSTRUMENT PROIZVOĐAČ PROIZVODNJE EUR (S PDV-

OM)
LC QTOF

X500R QTOF SN:
CB20641606 �

maseni spektrometar s SCIEX 2016.
detektorom vremena

preleta
HPLC Exion AC SN: 37.500,00
ABDXR5470208 �

tekućinski SCIEX 2016.

kromatograf
ABN2ZA- plinski PEAK 2016.

generator
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sustav je ugašen bez dušika, s uključenom vakuum pumpom. Detektor Q500R nije u funkciji.
Tekućinski kromatografje funkcionalan.

Lokacija na kojoj se uređaj može pogledati i broj telefona za kontakt:

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE,
Krešimirova 52a, Rijeka
Paula Zurga � 091/173 24 92

II

Prodaja uređaja iz točke I ove odluke provest će se putem javnog prikupljanja ponuda,
ponuditelju koji ponudi najveću cijenu i obveže se snositi sve troškove deinstalacije i odvoza
uređaja, s time da kupoprodajna cijena ne može biti niža od utvrđene početne cijene. Ponuditelj
mora dostaviti izjavu da će se sustav LC QTOF koristiti u laboratorijske svrhe.

II
Ponude za uređaj dostavljaju se na ponudbenom listu koji se nalazi u privitku ovog oglasa, u
zatvorenoj omotnici, osobno ili poštom na adresu:
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije
Krešimirova 52a
51000 Rijeka
s naznakom ,,Natječaj za javno prikupljanje ponuda za sustav LC QTOF", nazivom i
adresom ponuditelja, te naznakom ,,ne otvaraj".
Pravo podnošenja pisanih ponuda imaju sve pravne osobe.
Prodaja uređaja obavlja se po načelu ,,viđeno-kupljeno" i isključuje mogućnost naknadnog
ulaganja prigovora.
Izlazni račun izdaje se isključivo na ime pravne osobe koja je za uređaj dostavila svoju ponudu.
Navedene početne cijene izražavaju se u eurima s uključenim porezom na dodanu vrijednost.

IV

Ponude moraju biti zaprimljene na adresi prodavatelja najkasnije do4#.4.2023. godine.
Odluku o odabiru s preslikom zapisnika Zavod će bez odgode dostaviti svakom ponuditelju na
dokaziv način u roku od najkasnije 10 dana od dana isteka roka za dostavu ponuda.
Prilikom odabira najpovoljnije ponude u slučaju da više ponuda ima istovjetne cijene, odabrana
će biti ponuda koja je prva zaprimljena po redoslijedu zaprimanja u upisnik.
Osoba koja ponudi najveću cijenu za uređaj dužna je u roku od 7 dana od dana prijema Odluke
o odabiru njegove ponude sklopiti ugovor o kupoprodaji i uplatiti ponuđeni iznos, u suprotnom
se smatra da je odustala od kupnje.
Ako najpovoljniji ponuditelj odustane od kupnje odnosno sklapanja ugovora ili ako ne uplati
ugovoreni iznos u roku, uređaj će se prodati ponuditelju čija ponuda zadovoljava uvjete iz
natječaja i čija ponuđena cijena je sljedeća na listi.
Odabrani ponuditelj obvezan je o svom trošku organizirati prijevoz uređaja.
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Prodavatelj zadržava pravo poništenja ovog javnog natječaja bez iznošenja posebnog
obrazloženja.

Rijeka, 5.4.2023.
Broj: Nk ia

i

doc. dr. sc. Željko Fsinšak, dipl.sanit.ing.
mkQUIŠS
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Dostaviti: 3
- Oglasne ploče Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije
- Internet stranica Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije
- Glasilo Narodne novine
- Arhiva
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Prilog broj 1.

PONUDBENI LIST
(ispunjava ponuditelj koji samostalno podnosi ponudu)

Naziv i sjedište prodavatelja: NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
PRIMORSKO- GORANSKE ZUPANIJE, Rijeka, Krešimirova 52a, MB: 3393585, OIB:
45613787772, IBAN: HR9224020061100369379

PONUDITELJ:

Ime/naziv ponuditelja:

Sjedište ponuditelja:

Adresa ponuditelja:

OIB ponuditelja:

MB / Broj osobne iskaznice ponuditelja:

IBAN ponuditelja:

Poslovna banka ponuditelja:

Adresa za dostavu pošte ponuditelja:

Adresa e � pošte ponuditelja:

Kontakt osoba ponuditelja:

Broj telefona/mobitela ponuditelja:
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PREDMET PRODAJE:

Ako naša ponuda bude odabrana, prihvaćamo sve uvjete iz Javnog natječaja.

MJESTO I DATUM IZRADE PONUDE:

Potpis ponuditelja:
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SUSTAV LC QTOF CIJENA PONUDE S PDV-omE

1

"



NASTAVNI ZAVOD ZA TelefonTill JAVNO ZDRAVSTVO Ema: vwzzjepozhr
- +

PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE Žiro račun: +: IBAN:

Prilog II.

IZJAVA

kojom ja

(ime i prezime, adresa stanovanja), OIB: , po zakonu ovlaštena
osoba

OIB

za zastupanje gospodarskog subjekta

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB) koji se u ovom postupku nabave pojavljuje kao
Ponuditelj,

izjavljujem da će se u slučaju kupnje predmet nabave koristiti isključivo u laboratorijske svrhe.

Potpis
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