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PREDMET: Istraživanje tržišta – poziv gospodarskim subjektima na dostavu podataka u okviru 

istraživanja (analize) tržišta za nabavu endoskopskog (laparoskopskog) stupa za abdominalnu 

kirurgiju. 

 

Poštovani, 

 

Opća županijska bolnica Požega (dalje: Naručitelj) provodi analizu tržišta na temelju članka 198. 

stavka 1. Zakona o javnoj nabavi (NN 120/16, 114/22), prije pokretanja postupka javne nabave, u 

svrhu pripreme nabave i informiranja gospodarskih subjekata o svojim planovima i zahtjevima. 

Svrha ovog istraživanja tržišta je: 

• utvrditi koji su endoskopski stupovi za abdominalnu (laparoskopsku) kirurgiju dostupni na 

tržištu i koji ih gospodarski subjekti nude u Republici Hrvatskoj, 

• prikupiti podatke o dosadašnjim isporukama (kome, kada, po kojoj cijeni i pod kojim 

uvjetima), 

• prikupiti podatke o cijenama, rokovima isporuke, jamstvu i servisu radi procjene vrijednosti 

nabave, 

• utvrditi je li moguća nabava putem najma, leasinga ili drugog modela financiranja i pod kojim 

uvjetima. 

 

Napomena o neobvezujućem karakteru: Ovaj poziv nije poziv na dostavu ponuda niti obvezuje 

naručitelja na pokretanje postupka javne nabave. Dostavljeni podatci služe isključivo za pripremu 

nabave i ne predstavljaju ponudu u smislu Zakona o javnoj nabavi. Sudjelovanje u istraživanju tržišta 

nije uvjet za sudjelovanje u budućem postupku javne nabave i ne daje nikakvu prednost 

gospodarskom subjektu. Naručitelj neće nadoknaditi troškove sudjelovanja. 

 

Opis predmeta nabave 

 

Naručitelj planira nabaviti cjelovit endoskopski (laparoskopski) stup za minimalno invazivne zahvate 

na Odjelu za kirurgiju (kolecistektomija, hernioplastika, apendektomija, kolorektalni i drugi 

abdominalni zahvati). Okvirno, stup bi trebao obuhvaćati: 

• kameru i procesor slike visoke razlučivosti (4K, po mogućnosti s 3D i/ili ICG fluorescencijom) 

s kamerinom glavom, 

• izvor hladnog svjetla (LED) sa svjetlovodnim kabelom, 

• medicinski monitor (najmanje 31”, 4K) s nosačem; po potrebi drugi monitor za asistenta, 

• insuflator CO₂ s grijanjem plina, upravljanjem tlaka i protoka te odvodom dima, 

• uređaj za sukciju i irigaciju, 

• elektrokiruršku jedinicu (visokofrekventni generator) s mogućnošću bipolarne i monopolarne 

koagulacije, ako se nudi kao dio stupa, 

• uređaj za snimanje i pohranu slika i videozapisa s izvozom i povezivanjem s bolničkim 

informacijskim sustavom, 

• pokretna kolica (stup) s izolacijskim transformatorom i nosačima, 

• laparoskope (10 mm 0° i 30°, 5 mm 30°; po mogućnosti 3D ili ICG laparoskop), 

• početni set potrošnog materijala (cijevi za insuflator, filteri, set za sukciju/irigaciju), 

• instalaciju, puštanje u rad, obuku osoblja, jamstvo i servisnu podršku. 
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Gornji opis nije konačna tehnička specifikacija. Gospodarski subjekti pozivaju se da opišu sve što 

njihov sustav obuhvaća, uključujući sastavnice koje ovdje nisu navedene, te da upozore na 

sastavnice koje smatraju nepotrebnima. 

Okvirni opseg uporabe: [upisati procijenjeni broj laparoskopskih zahvata godišnje, npr. 300–600]. 

Podatak služi za procjenu potrošnog materijala i modela najma. 

 

1. Upitnik – podatci o gospodarskom subjektu i ponuđenoj opremi 

 

Molimo odgovorite na sva pitanja. Ako pojedino pitanje nije primjenjivo, navedite „nije primjenjivo“ uz 

kratko obrazloženje. Uz odgovore priložite prospekt ili tehnički list proizvođača. 

 

Br. Pitanje Odgovor 

3.1 Naziv, sjedište i OIB gospodarskog subjekta; osoba za kontakt (ime, e-pošta, telefon)  

3.2 Proizvođač i status subjekta prema proizvođaču (proizvođač / ovlašteni zastupnik / 

distributer) 

 

3.3 Naziv i model ponuđenog stupa te popis svih sastavnica koje čine cjelovitu isporuku  

3.4 Razlučivost slike (4K / Full HD), mogućnost 3D prikaza i ICG fluorescencije, tip 

kamere, vrsta izvora svjetla, veličina monitora 

 

3.5 Je li sustav otvoren za laparoskope i potrošni materijal drugih proizvođača ili 

isključivo za originalni 

 

3.6 Mogućnost povezivanja s bolničkim informacijskim sustavom i PACS-om (HL7, 

DICOM) 

 

3.7 CE oznaka i klasa prema Uredbi (EU) 2017/745 (MDR); upis u HALMED  

3.8 Ovlašteni servis u RH: lokacija, broj servisera, certifikati proizvođača  

3.9 Godina stavljanja modela na tržište i do kada proizvođač jamči dostupnost rezervnih 

dijelova i potrošnog materijala 

 

 

 

4. Upitnik – dosadašnje isporuke (reference) 

 

Naručitelj želi utvrditi kome je ponuđeni ili istovrsni laparoskopski stup isporučen, kada, po kojoj cijeni 

i pod kojim uvjetima. Molimo popuniti tablicu u Prilogu 1. (odjeljak 8.) za isporuke u posljednje 3 

godine, prvenstveno zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a po želji i u drugim državama. 

Zemljopisno podrijetlo referenci nije uvjet; naručitelj želi stvarnu sliku tržišta. 

 

Br. Pitanje Odgovor 

4.1 Ukupan broj isporučenih stupova ponuđenog modela u RH u posljednje 3 godine  

4.2 Način na koji su isporuke ugovorene (javna nabava – navesti broj objave u EOJN-u; 

jednostavna nabava; izravna pogodba; najam) 

 

4.3 Je li u referentnim isporukama uz opremu ugovoren i potrošni materijal ili održavanje; 

ako jest, u kojem obliku (okvirni sporazum, godišnji ugovor) 

 

4.4 Prosječan rok isporuke ostvaren u referentnim isporukama (od potpisa ugovora do 

primopredaje) 

 

4.5 Mogu li se navedene ustanove kontaktirati radi provjere i je li moguć posjet ili 

demonstracija opreme (navesti lokaciju) 

 

Naručitelj može provjeriti dostavljene podatke u Elektroničkom oglasniku javne nabave i 

kontaktiranjem navedenih ustanova. 
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5. Upitnik – cijena, isporuka, jamstvo i servis 

 

Cijene iskazati u eurima bez PDV-a i s PDV-om, uz naznaku stope PDV-a, te popuniti obrazac 

cjenika u Prilogu 2. Cijene su informativne i neobvezujuće. 

Br. Pitanje Odgovor 

5.1 Okvirna cijena cjelovitog stupa (sve sastavnice iz pitanja 3.3) uključujući dopremu, 

instalaciju, puštanje u rad i obuku 

 

5.2 Cijena pojedinih sastavnica ako se nabavljaju zasebno (kamera, izvor svjetla, 

monitor, insuflator, sukcija/irigacija, elektrokirurška jedinica, snimač, laparoskopi) 

 

5.3 Doplata za 3D i/ili ICG fluorescenciju ako nisu u osnovnoj konfiguraciji  

5.4 Jedinične cijene potrošnog materijala (cijevi za insuflator, filteri, set za 

sukciju/irigaciju, ICG boja) i procijenjeni trošak potrošnog materijala po zahvatu 

 

5.5 Godišnji trošak održavanja nakon isteka jamstva (preventivni pregledi, licence, 

nadogradnje) 

 

5.6 Trajanje valjanosti iskazanih cijena i očekivano kretanje cijena u sljedećih 12 

mjeseci 

 

5.7 Rok isporuke od potpisa ugovora (u danima); je li oprema na zalihi ili se proizvodi 

po narudžbi 

 

5.8 Trajanje instalacije i puštanja u rad; što naručitelj mora pripremiti (napajanje, 

priključak CO₂, prostor) 

 

5.9 Obuka: broj polaznika, trajanje, mjesto, je li uključena u cijenu  

5.10 Jamstveni rok za sustav (u mjesecima) i što obuhvaća; mogućnost produljenja i 

cijena 

 

5.11 Vrijeme odziva servisa i vrijeme otklanjanja kvara; zamjenska oprema za vrijeme 

popravka (da/ne) 

 

5.12 Uobičajeni uvjeti plaćanja koje ponuditelj prihvaća (rok plaćanja po primopredaji, 

obročno plaćanje, predujam) 

 

5.13 Jamstva za uredno ispunjenje ugovora i za otklanjanje nedostataka u jamstvenom 

roku koja ponuditelj prihvaća (vrsta, postotak) 

 

 

6. Upitnik – najam, leasing i drugi modeli financiranja 

 

Naručitelj razmatra, uz kupnju, i druge načine stjecanja opreme. Molimo za svaki model koji nudite 

navesti uvjete i popuniti Prilog 3. 

Br. Pitanje Odgovor 

6.1 Koje modele nudite: kupnja; operativni najam; financijski leasing; operativni leasing; 

„cijena po zahvatu“ (pay-per-use); ugovor o opskrbi potrošnim materijalom uz 

besplatno ustupanje opreme (placement); drugo 

 

6.2 Najam: mjesečna najamnina, najkraće i najdulje trajanje, što je uključeno 

(održavanje, zamjenska oprema, nadogradnje), tko snosi osiguranje, opcija otkupa 

na kraju i po kojoj cijeni 

 

6.3 Leasing: tko je davatelj leasinga (ponuditelj ili leasing društvo), trajanje, učešće, 

mjesečni obrok, ostatak vrijednosti, kamatna stopa (fiksna/promjenjiva), troškovi 

obrade, tko je vlasnik tijekom trajanja 

 

6.4 Cijena po zahvatu / placement: cijena po zahvatu ili uvjeti minimalne godišnje 

količine potrošnog materijala, trajanje ugovora, što se događa s opremom po isteku 
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Br. Pitanje Odgovor 

6.5 Ukupni trošak za naručitelja za razdoblje od 5 godina za svaki ponuđeni model 

(kupnja + održavanje / najam / leasing / cijena po zahvatu) pri opsegu iz odjeljka 2. 

 

6.6 Je li ponuditelj već ugovorio najam, leasing ili pay-per-use s nekom zdravstvenom 

ustanovom u RH; ako jest, s kojom i u kojem obliku (bez povjerljivih podataka) 

 

6.7 Uvjeti raskida ugovora o najmu/leasingu prije isteka i naknade koje se tada plaćaju  

6.8 Mogućnost zamjene opreme novijim modelom tijekom trajanja ugovora (tehnološka 

obnova) i uvjeti 

 

 

7. Rok i način dostave 

Ispunjene obrasce te indikativnu ponudu dostavite do 23. studenog 2026. do 15:00 sati 

elektroničkom poštom na adresu valentin.raguz@pozeska-bolnica.hr, s naznakom u predmetu 

poruke: „Istraživanje tržišta – endoskopski stup za abdominalnu kirurgiju“ 

 

8. Napomene 

– Indikativna ponuda nije ponuda u smislu Zakona o javnoj nabavi i ne obvezuje ni Naručitelja ni 

gospodarski subjekt. 

– Istraživanje tržišta ne obvezuje Naručitelja na pokretanje postupka nabave ni na sklapanje 

ugovora. 

– Sudjelovanje ili nesudjelovanje u istraživanju tržišta ne utječe na mogućnost sudjelovanja u 

budućem postupku nabave. 

– Zaprimljeni podatci upotrebljavat će se isključivo za pripremu nabave i utvrđivanje procijenjene 

vrijednosti. Naručitelj će osigurati da sudjelovanje u istraživanju tržišta nikome ne donese 

prednost u budućem postupku nabave. 

 

9. Prilozi – obrasci za popunjavanje 

Prilog 1. – Popis dosadašnjih isporuka 

Po jedan redak za svaku isporuku u posljednje 3 godine. Dodati retke prema potrebi. 

Br. Naručitelj 

(naziv, 

grad, 

država) 

Model 

stupa 

Datum 

isporuke 

Način 

ugovaranja 

(javna 

nabava – 

broj objave 

/ 

jednostavna 

nabava / 

najam / 

leasing) 

Vrijednost 

bez PDV-

a (EUR) 

Što je 

obuhvaćeno 

(oprema / 

potrošni 

materijal / 

održavanje / 

obuka) 

Uvjeti 

plaćanja 

Kontakt 

u 

ustanovi 

(ime, e-

pošta) 

Priložen 

dokaz 

(da/ne) 

1          

2          

3          

4          

 

Prilog 2. – Obrazac informativnog cjenika (kupnja) 

Cijene u eurima, bez PDV-a. 

Br. Stavka Jedinica Količina Jedinična 

cijena (EUR) 

Ukupno 

(EUR) 

Napomena 

mailto:valentin.raguz@pozeska-bolnica.hr
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Br. Stavka Jedinica Količina Jedinična 

cijena (EUR) 

Ukupno 

(EUR) 

Napomena 

1 Kamera 4K s procesorom 

slike i kamerinom glavom 

kom 1    

2 Modul za 3D i/ili ICG 

fluorescenciju 

kom 1   ako nije u 

osnovnoj 

konfiguraciji 

3 Izvor svjetla sa 

svjetlovodnim kabelom 

kom 1    

4 Medicinski monitor 4K s 

nosačem 

kom [1–2]    

5 Insuflator CO₂ s grijanjem i 

odvodom dima 

kom 1    

6 Uređaj za sukciju i irigaciju kom 1    

7 Elektrokirurška jedinica 

(HF generator) 

kom 1   ako se nudi kao 

dio stupa 

8 Uređaj za snimanje i 

pohranu 

kom 1    

9 Pokretna kolica s 

izolacijskim 

transformatorom 

kom 1    

10 Laparoskop 10 mm 0° kom [upisati]    

11 Laparoskop 10 mm 30° kom [upisati]    

12 Laparoskop 5 mm 30° kom [upisati]    

13 Doprema, instalacija, 

puštanje u rad, obuka 

usluga 1    

14 Početni set potrošnog 

materijala 

kompl. 1    

15 Godišnje održavanje 

nakon isteka jamstva 

god. 1    

 Ukupno – cjeloviti stup 

(stavke 1–14) 

     

 

Prilog 3. – Obrazac modela financiranja 

Popuniti za svaki model koji ponuditelj nudi. Iznosi u eurima bez PDV-a. 

Model Nudi 

se 

(da/ne) 

Trajanje 

(mjeseci) 

Učešće / 

jednokratni 

trošak 

(EUR) 

Mjesečni 

iznos 

(EUR) 

Što je 

uključeno 

(održavanje, 

potrošni 

materijal, 

zamjenska 

oprema, 

osiguranje) 

Opcija 

otkupa / 

ostatak 

vrijednosti 

(EUR) 

Ukupni 

trošak 

za 5 

godina 

(EUR) 

Uvjeti 

raskida 

Kupnja  –  –  –  – 

Operativni 

najam 

        

Financijski         
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Model Nudi 

se 

(da/ne) 

Trajanje 

(mjeseci) 

Učešće / 

jednokratni 

trošak 

(EUR) 

Mjesečni 

iznos 

(EUR) 

Što je 

uključeno 

(održavanje, 

potrošni 

materijal, 

zamjenska 

oprema, 

osiguranje) 

Opcija 

otkupa / 

ostatak 

vrijednosti 

(EUR) 

Ukupni 

trošak 

za 5 

godina 

(EUR) 

Uvjeti 

raskida 

leasing 

Operativni 

leasing 

        

Cijena po 

zahvatu 

(pay-per-

use) 

        

Placement 

uz 

potrošni 

materijal 

        

Drugo 

(navesti) 

        

 

Prilog 4. – Izjava o točnosti podataka 

Potpisom ove izjave gospodarski subjekt potvrđuje da su podatci dostavljeni u okviru istraživanja 

tržišta točni i potpuni prema njegovom najboljem znanju te da je suglasan da ih naručitelj koristi za 

pripremu postupka javne nabave. 

Mjesto i datum: ____________________ 

Ime i prezime ovlaštene osobe: ____________________ 

Potpis i pečat: ____________________ 

 

Za sva pitanja možete se obratiti osobi za kontakt: Valentin Raguž, tel. 034/254-515, e-pošta 

valentin.raguz@pozeska-bolnica.hr.  

Zahvaljujemo na suradnji. 

 

S poštovanjem, 

Valentin Raguž, spec. oec. 

Voditelj Odjela za fondove 
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