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OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000
fax: (03) 42 33 757                                                                                                                            

                                                                                       Postopek:112-2021-SP/VH
                                                                                                                                                                          

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Naročnik vabi ponudnike, da v skladu z navodili ponudnikom za izdelavo ponudbe za

 	»STOL ZA PACIENTA   6 KOM«

Splošne zahteve:
· Osnova za realizacijo dobave  je prejem pisnega naročila  strani naročnika. Ponudbe zbiramo informativno za predložitev v presojo odobritve. V kolikor bomo prejeli odobritev s strani pristojnih bomo realizacijo izvedli pri najugodnejšemu ponudniku, ki bo izpolnjeval tehnične zahteve.
· Cena mora vsebovati vse stroške, popuste, rabate, dostavo, montažo in davek na dodano vrednost. 
· Rok za plačilo je 60 dni od prejema računa
· Izvajalec  mora zagotoviti dostavo blaga ter montažo in namestitev v prostor pri naročniku Termin montaže/primopredaje  je potrebno uskladiti  z naročnikom (kontaktna oseba naročnika Vanja Herman Gril)
· Obveznost dobavitelja je, da bo zagotovil brezplačno oz. na lastne stroške potrebno izvedbo  edukacije uporabnikov (normalni uporabniški nivo)  s strani naročnika za pravilno  ter varno uporabo opreme ter njeno nego. Če je za ustrezno pridobitev znanja potrebno opraviti več ločenih edukacij, je dobavitelj dolžan vsa ta šolanja organizirati v smislu te točke.
· Ponudbi predložite prospekte ter drugo dokumentacijo iz katere je razvidno izpolnjevanje tehničnih zahtev.


Dodatne zahteve: 
· Na medicinski opremi mora biti obvezno prilepljena proizvajalčeva nalepka, ki mora izkazovati vsaj naslednje podatke:
· Ime in tip naprave, 
· Oznake CE
· Serijska številka naprave, 
· Datum proizvodnje (leto, mesec, dan)
· Ime proizvajalca, 
· Država proizvajalca

· Na aparatu mora biti obvezno tudi nalepka, ki označuje termin naslednjega potrebnega preventivnega servisa. 
· Letnik proizvodnje obvezno tekoče leto.

Kontaktna oseba s strani naročnika ;

- Stanislava Pahole dipl.ekon., tel.št. 03 423 36 84, faks št. 03 423 37 56, elektronska pošta stanislava.pahol@sb-celje.si.


Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte 
Nabava1@sb-celje.si 
z oznako EN_ STOL ZA PACIENTA_112_2021 do najkasneje do 18.03.2021 12 ure.

Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-2),
1. Izjava o zastopstvu  (OBR-3),
1. Izjavna o izpolnjevanju tehnične specifikacije opreme (OBR-4)
1. Obveznost izbranega ponudnika 

OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-2

Ponudnik:
_______________________________

_______________________________

_______________________________

PREDMET: STOL ZA PACIENTA



PREDRAČUN

	

	OPIS 
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. STOL ZA PACIENTA
	
	
	6 kom
	

	
	Znesek opreme v EUR brez DDV za 1 kom (1)
	

	
	Znesek davka za 1 kom  
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV za 6 kom

	







Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:


Sestavni del in priloga ponudbe .












  OBR-3
 IZJAVA O ZASTOPSTVU 


Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

______________________________


Obvezne priloge


1. V letu 2021 veljavno izjava o zastopstvu lastne blagovne znamke oz. izjava proizvajalca o pooblastilu zastopanja za prodajo tovrstnih aparatov. Izjava mora biti potrjena z žigom ter podpisom proizvajalca.

1. V letu 2021 veljavno izjava o zastopstvu lastne blagovne znamke oz. izjava proizvajalca o pooblastilu zastopanja za prodajo originalnega potrošnega materiala potrebnega za delovanje aparatov. Izjava mora biti  potrjena z žigom ter podpisom proizvajalca.

1. V letu 2021  veljavna pisna pooblastila proizvajalcev, ki so proizvedli ponujeno opremo, s katerim pooblaščajo zgoraj navedeni servis za servisiranje opreme in dobavo rezervnih delov.



Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:






                                                                                                                                           OBR-4                                                      

 IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME                        

Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, 

-  da izpolnjujemo tehnične zahteve navedene  v  tem dokumenta  ter OBR-4 

- da bomo ponudbi predložili originalne prospekte proizvajalca ter ostalo originalno dokumentacijo proizvajalca iz katere  je razvidna  oprema, ki je predmet ponudbe,

- da bo izpolnjevanje vseh zahtev iz opisa predmeta naročila mora biti razvidno iz originalnih prospektov proizvajalca ter ostale originalne dokumentacije proizvajalca,  slednje  bomo ustrezno označili, podčrtali in navedli ustrezno zap.št., ki izhaja iz opisa predmeta naročila 



	STOL ZA PACIENTA, 6 kom,  v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Opomba 

	1. Tridelno ležišče (hrbet, sedež, nožni del) 
	

	1. nastavek za roke - par, oblazinjen, pomičen gor/dol
	

	1. dolžina ležišča  180 -200  cm 
	

	1. širina ležišča 70-80 cm 
	

	1. višina sedeža-  hidravlična nastavitev s pomočjo pedala od 50 do 80 cm
	

	1. vsi deli ležišča so nastavljivi – možnost vodoravnega položaja
	

	1. podnožje stola je narejeno iz nerjavečega jekla
	

	1. za težo pacienta vsaj 150 kg
	

	1. material odporen na dezinfekcijo in vlažno čiščenje,
	

	1. stol mora biti mobilen, na kolesih z blokado koles
	

	1. kolesa  cca. fi 80mm
	

	1. predložite barvno karto. naročnik bo izbral barvo naknadno (zaželena sta siva ali temno modra barva, v kolikor ni dobavljiva se bo naročnik izbral med drugimi možnimi opcijami)
	



Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:
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