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

                                                                                       Postopek: 21-2025-SPH/VH
       17.01.2025                                                                                                                                                                 

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

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

NAJEM VENTILATORJEV 3 kom


Splošne zahteve:
· Osnova za realizacijo dobave  je prejem pisnega naročila  strani naročnika.. 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. 
· Naročnik se zavezuje naročeno ter dobavljeno blago plačati v roku, kot ga določa veljavna zakonodaja. 
· Naročnik bo ponudnike, ki so oddali ponudbo skladno z določilom drugega odstavka 21. člena ZJN-3 pisno obvestil najkasneje v roku 30 dni od oddaje evidenčnega naročila.
· Izvajalec  mora zagotoviti dostavo blaga ter montažo in namestitev v prostor pri naročniku v roku najkasneje 10 dni po prejemu pisnega naročila s strani naročnika.  Termin montaže/primopredaje  je potrebno uskladiti  z naročnikom (kontaktna oseba naročnika Stanislava Pahole Hočevar)
· 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. Stroški vseh šolanj do vključeni v ponudbeno ceno. 
· Ponudbi predložite prospekte ter drugo dokumentacijo iz katere je razvidno izpolnjevanje tehničnih zahtev.

Kontaktna oseba s strani naročnika ;
- Stanislava Pahole Hočevar, dipl.ekon., tel.št. 03 423 36 84, elektronska pošta stanislava.pahole@sb-celje.si
Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte Nabava1@sb-celje.si
z oznako EN_21_2025 NAJEM  VENTILATORJEV_do najkasneje 23.01.2025 do 15 ure.
	Pripravila:
	Vanja Herman Gril  mag. manag	

	Stanislava Pahole  Hočevar, dipl.ekon. 
	Vodja Nabavne službe



Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-1, ),
2. Obrazec tehnične specifikacije (OBR-2)
3. Izjava o zastopstvu ( OBR-3)
4. Izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika(OBR-4)




OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                      OBR-1

Ponudnik:
_______________________________




NAJEM  VENTILATORJEV

	OPIS 

	Proizvajalec 
	Model oz. kataloška številka  
	Leto proizvodnje (v kolikor je nudena oprema rabljena)
	Enota najema 
	Količina
	DDV %
	Cena/enoto  v EUR brez DDV
	Cena na enoto mere v EUR brez DDV x količina
	Vrednost 
ponudbe v EUR 
z DDV za obdobje 5 -mesecev 

	[bookmark: _Hlk185427015]VENTILATOR 3 kom
	
	
	
	mesec
	5
	
	
	
	



Dobavni rok: Izvajalec  mora zagotoviti dostavo blaga ter montažo in namestitev v prostor pri naročniku v roku najkasneje 10 dni po prejemu pisnega naročila s strani naročnika.

Opomba: 

Naročnik dopušča možnost rabljene ali demo opreme, pri tem je potrebno predložiti poročilo letno izvedenega preventivnega servisa v tekočem letu. 
 
Ponudnik mora ponuditi v najem opremo za obdobje 5 mesecev, ki izpolnjuje vse tehnične zahteve naročnika. Ponudnik mora ponuditi brezhibno delujočo opremo in za čas najemnega razmerja na lastne stroške poskrbeti za nemoteno delovanje opreme. Strošek vzdrževanja/servisiranja za čas pogodbenega razmerja mora ponudnik vključiti v ponudbeno ceno in iz naslova servisiranja/popravil ni opravičen do plačila nobenih stroškov. Strošek najema vključuje vse stroške redne preventivne kontrole, nastavitve, meritve po časovni dinamiki in obsegu, ki je predpisan z navodili proizvajalca za vzdrževanje opreme (vključno z delom in materialom po navodilih proizvajalca); druge stroške, ki niso posebej specificirani, so pa potrebni za funkcionalno zagotovitev delovanja aparata.

Naročnik je dolžan prevzeto opremo uporabljati kot dober gospodar v skladu z navodili izvajalca ter v času uporabe obvestiti izvajalca o vsaki napaki, nedelovanju, nepravilnem delovanju. sicer mu je dolžan povrniti vso škodo, ki jo je utrpel. 
Naročnik opreme ne bo dal v uporabo tretji osebi.

Naročnik za opremo ne bo sklenil osnovnega ali drugega zavarovanja. V primeru nastanka škodnega primera ureja vsa razmerja izvajalec, ki je tudi zavarovalniški upravičenec v kolikor ima urejeno zavarovalno razmerje z zavarovalnico.

Izvajalec je dolžan, da po priporočilih proizvajalca izvaja  morebitne  kalibracije aparata,  nastavitve overitve, redne servise, preventivno vzdrževanje ipd.   Storitve iz te točke so za naročnika brezplačne vključno s potrošnim materialom ali drugim materialom potrebnim za storitev iz te točke (za kalibracije, overitve, redni servis, preventivno vzdrževanje).

Račun za mesečno najemnino, ki vključuje uporabnino opreme, bo izvajalec naročniku izdal najkasneje do 8. v mesecu za pretekli mesec. Izvajalec mora vse račune pošiljati naročniku izključno v elektronski obliki  (e-račun), skladno z Zakonom o opravljanju plačilnih storitev za proračunske uporabnike (Uradni list RS, št. 47/19). Najemnina je fiksna za obdobje trajanja najema.

V ceno najema niso vključena sledeča dela in material, ki jih  mu jih izvajalec  obračuna ločeno:
· [bookmark: _Hlk176780313]odprava napak posledično  nepravilnega delovanja ali okvare sistema, ki so posledica nepravilne uporabe na strani naročnika,	
· odprava napak, ki so nastale zaradi posegov nepooblaščenih oseb,
· odprava napak nastalih zaradi atmosferskih razelektrenj (strela),
· odprava napak nastalih zaradi višje sile (poplave, potres, požar, ipd.),
· izvedba fizičnih prestavitev opreme.



Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

                            

































                                                                                                                                       OBR-2                                                         IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME                        

Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, 

-  da izpolnjujemo tehnične zahteve navedene  v  tem dokumentu  

- 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 

	
	TEHNIČNE SPECIFKACIJE NARONČIKA ZA VENTILATORJE 3 KOM 
	Naziv dokumenta iz katerega je razvidno izpolnjevanje tehničnih zahtev
	Številka strani dokumenta iz katerega je razvidno izpolnjevanje tehničnih zahtev

	1.
	VENTILATOR 
	
	

	1.1
	IPPV, IPPV/Assist (CMV, Assist/Control) z:
· volumsko nadzorovanimi vdihi (VC),
· tlačno nadzorovanimi vdihi (PC),
· hibridno dvojno kontrolirani vdihi (PRVC/VG/AutoFlow/VC+/APV ali ekvivalent)
	
	

	1.2
	SIMV s tlačno podporo spontanim vdihom (SIMV+PS) z:
· volumsko nadzorovanimi vdihi (VC),
· tlačno nadzorovanimi vdihi (PC),
· hibridno dvojno nadzorovanimi vdihi (PRVC/VG/AutoFlow/VC+/APV ali ekvivalent)
	
	

	1.3
	Ventilacija na dveh tlačnih nivojih, ki omogoča:
· dodatno tlačno podporo spontanim vdihom na obeh nivojih tlaka (npr. BIPAP Bi-Level, DuoPAP, Bivent, Bi-VENT ali ekvivalent + PS)
· inverzno I:E razmerje (> 4:1) za uporabo t.i. APRV ventilacije
	
	

	1.4
	Spontani vdihi:
· z dihanjem na pozitivnem tlaku na koncu izdiha (PEEP oz CPAP)
· s tlačno podporo (CPAP + PS)
· z volumsko podporo (CPAP + VS)
	
	

	1.5
	Proženje spontanih vdihov pri intubiranih/traheotomiranih bolnikih ali bolnikih na neinvazivni ventilaciji.
Ventilator mora omogočati:
· tlačno proženje
· pretočno proženje
· proženje vdiha in izdiha na osnovi analize krivulje pretoka
	
	

	1.6
	Avtomatizacija predihavanja in odvajanja od ventilatorja:
· ventilator mora omogočati samodejni preklop med kontroliranim in podpornim načinom predihavanja
(ASV ali ekvivalent)
· pri avtomatiziranih oblikah predihavanja mora hkrati upoštevati načela protektivnega predihavanja in individualne patologije (npr. ARDS, KOPB), potrebna je programska oprema za spremljanje in ugotavljanje bolnikove pripravljenosti za odvajanje ter programska oprema za samodejno odvajanje od predihavanja (IntelliVent ASV ali ekvivalent)
· pri tem avtomatiziranem načinu predihavanja je uveden koncept minimalne sile dihanja (Mead-ova
enačba) in združuje Otisovo in Meadovo enačbo za izračun ciljne stopnje dihanja (target respiratory
rate, RR)
	
	

	1.7
	NIV - neinvazivna ventilacija:
· s tlačno podporo spontanim vdihom
· nastavljiv kriterij hitrosti porasta tlaka/pretoka (% porasta ali ekvivalent) in nastavljiv parameter za
zaključek vdiha (Esens ali ekvivalent) pri tlačni podpori (PS)
· pretok vsaj do 190 l/min
	
	

	1.8
	Ventilator omogoča zdravljenje z visokim pretokom kisika (High Flow Oxygen Therapy, HFOT)
- nastavitev pretoka do vsaj 90L/min
	
	

	1.9
	APNEA Ventilacija (predihavanje v primeru apneje):
· z VC in PC nadzorovanimi vdihi
· Nastavljivim intervalom apneje
	
	

	2.
	Nastavitve
	
	

	2.1
	IBW priporočene nastavitve parametrov:
· spol
· telesna višina
· izračun idealne telesne mase (IBW)
	
	

	2.2
	Standardni parametri predihavanja morajo omogočati razpone za predihavanje otrokov in odraslih. To velja za vse parametre, ki jih ventilator omogoča.
	
	

	2.3
	Parametri specifičnih ventilacijskih oblik morajo omogočati vsaj:
· Inverzno razmerje I:E oz. TH:TL pri dvonivojski tlačni ventilaciji z inverznim razmerjem večjim od 4:1
· PEEP oz. PEEPL vsaj do 50 cmH2O
· inspiratorni tlaki (Pinsp oz. PEEPH vsaj do 70 cmH2O)
· omogočiti nastavitve 1 vdiha v poljubnem trajanju za namen t.i. SIGH manevra
	
	

	
	Parametri za izboljšanje sinhronizacije bolnik-ventilator morajo zagotoviti vsaj:
- nastavitev časa vdiha oz razmerja vdih:izdih
	
	

	
	Nastavljiva koncentracija O2 med 21% in 100%
	
	

	
	Ventilator mora imeti možnost postavitve v stanje pripravljenosti (Standby)
	
	

	
	Ventilator mora imeti možnost začasnega povišanja FiO2 (100%)
	
	

	
	Nadzor

	
	Vsa tipala (za pretok, tlak, FiO2) morajo biti del ponudbe in dostavljena z ventilatorjem. Na tipala ne sme vplivati zdravljenje s terapevtskimi plini (npr NO, sevofloran, izofloran)
	
	

	
	Grafična in številčna predstavitev vseh nastavljenih parametrov in izmerjenih vrednosti, vključno s
krivuljami pretoka, tlaka, volumna, zank tlak-volumen in pretok-volumen, z možnostjo skaliranja in
zamrzovanja prikaza krivulj in zank. Ventilator mora prikazovati vsaj 3 krivulje in 2 zanki hkrati.
	
	

	
	Grafični in številčni prikaz trendov za obdobje vsaj 72 ur. Prikaz parametrov trendov mora biti nastavljiv.
	
	

	
	Na zaslonu ventilatorja morajo biti ločeno prikazane nastavljene in dejanske vrednosti za
vsaj: FiO2, frekvenco dihanja, tlake v dihalih, Vt, Vt/PBW, MV, PEEP, ezofagealne, transpulmonalne
tlake, časovno konstanto, EtCO2, vrednosti in grafični prikaz volumetrične kapnografije.
	
	

	
	Ventilator naj ima vgrajene varnostne mehanizme za zaščito pred okužbami, povezanimi z
nadzorovanim predihavanjem (VAP). Imeti mora programsko opremo, ki omogoča samodejno
spremljanje in regulacijo tlaka v mešičku endotrahealnega tubusa/kanile. Algoritem naj omogoča izbor fiksne vrednosti tlaka v mešičku ali samodejno prilagoditev glede na ventilacijske tlake. Vključuje naj varnostne mehanizme in alarme v primeru počenega mešička, puščanja, itd.
	
	

	
	Respiratorna mehanika, vlaženje, dovajanje in odsesavanje plinov, dodajanje inhalatornih zdravil

	
	Ventilator mora omogočati izvajanje inspiratorne in ekspiratorne pavze ter določanje podajnosti in upornosti pljuč in prsnega koša, tlaka platoja, intrinzičnega PEEP (PEEPi) in časovne konstante pri pasivnemu bolniku
	
	

	
	Ventilator mora omogočati določanje časovne konstante pri spontano dihajočem bolniku
	
	

	
	Ventilator mora omogočati samodejno izvajanje odpiralnih manevrov (rekrutiranje) pljuč
	
	

	
	Ventilator mora vsebovati programsko opremo za individualno nastavitev PEEPa
	
	

	
	Ventilator mora omogočati določanje dihalnega dela
	
	

	
	Ventilator mora omogočati aktivno vlaženje in segrevanje plinov
	
	

	
	Ventilator mora omogočati odsesavanje/odstranjevanje terapevtskih plinov (hlapni anestetiki, dušikov
(II) oksid (NO) in dušikov (IV) oksid (NO2)) preko filtra ali centralnega odzračevanja
	
	

	
	Ventilator mora vsebovati programsko opremo za dovajnje inhalacij zdravil (beta agonisti, antibiotiki,
antimikotiki) na osnovi tehnologije s kvarčnim kristalom
	
	

	
	Alarmi
	
	

	
	Zapis o predhodnih alarmih
	
	

	
	Alarmi apneje, alarm ob odklopu bolnika in zapore pretoka v dihalnem sistemu
	
	

	
	Tehnični alarmi: nizka napolnjenost baterije, izguba mrežnega napajanja, nizek tlak ali izpad medicinskih
plinov – zraka in kisika ter alarm za nizek/visok FiO2
	
	

	
	Nastavljivi alarmi za vsaj:
· nizek in visok tlak v dihalnih poteh
· nizek in visok ekspiratorni minutni volumen
· nizek in visok ekspiratorni dihalni volumen
nizek in visok bolnikov spontani ekspiratorni dihalni volumen oz visoko frekvenco dihanja
	
	

	
	Medicinski plini in napajanje

	
	Priključek za kisik iz centralnega visokotlačnega bolnišničnega sistema z ustreznimi DIN konektorji. Ventilator naj ima vgrajeno turbino za zajem zraka iz okolja. Turbina naj omogoča t.i. „peak flow“ do vsaj 260 l/min.
	
	

	
	Napajanje preko mrežnega napajanja in preko vgrajene ene baterije z minimalnim trajanjem avtonomnega delovanja 1 ura. Možnost vgraditve še ene dodatne baterije.
	
	

	
	Monitor in komunikacija

	
	Bravni zaslon na dotik z:
· čim večjo dimenzijo zaslona, minimalno 17 inč-no diagonalo
· hkratnim prikazom nastavljenih in izmerjenih vrednosti
· možnostjo ločene postavitve zaslona
· možnostjo zaklepa zaslona pred neželenimi spremembami parametrov
možnostjo rednega čisčenja/razkuževanja zaslona
	
	

	
	Možnost povezave s tiskalnikom, računalnikom, USB ali bolnišničnim sistemom preko vsaj 2 RS 232 priključkov
	
	

	
	Priobor in pomožna oprema

	
	Mobilni podstavek – voziček, z zavorami in nosilcem za dihalno cevje. Mobilni voziček mora imeti nosilec
za dve plinski jeklenki za uporabo pri znotraj-bolnišničnih prevozih.
	
	

	
	Aktivno ogrevanje in vlaženje s samodejno dvojno kontrolo gretja - vlaženja in možnostjo uporabe
enojno ali dvojno ogrevanih dihalnih cevi za preprečevanje kondenza v cevju. Upravljanje vlažilnika naj
bo omogočeno preko barvnega zaslona ventilatorja.
	
	








	Žig in podpis ponudnika:


 Kraj in datum: _______________________
1


 IZJAVA O ZASTOPSTVU                        OBR-3


Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

_____________________________

1. V letu 2024 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.

2. V letu 2024 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.

3. V letu 2024  veljavna pisna pooblastila proizvajalcev, ki so proizvedli ponujeno opremo, s katerim pooblaščajo zgoraj navedeni servis za servisiranje opreme in dobavo rezervnih delov.

4. Certifikate o usposobljenosti za brezhibno vzdrževanje referenčne opreme izdane s strani učnega servisnega centra proizvajalca, ki so jih pridobili navedeni serviserji v izjavi iz druge točke. Pojem »referenčna oprema« si bo naročnik tolmačil iz vidika potrebnega pridobljenega strokovnega znanja usposobljenih oseb za vzdrževanje opreme, ki je primerljiva ponujeni opremi.




	Žig in podpis ponudnika:


 Kraj in datum: ________________________














OBR-4


IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PONUDNIKA
v skladu s 6. odstavkom 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (ZIntPK-1-UPB2)

Podatki o ponudniku/podizvajalcu (v nadaljevanju ponudniku):

Naziv: _____________________________________ 
Naslov: _____________________________________
Matična številka: ________________________________-

Zakoniti zastopnik ponudnika __________________________________ v postopku sklenitve pogodbe za javno naročilo _________________________________ (naziv javnega naročila) naročniku Splošna bolnišnica Celje zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprečitve korupcijskih tveganj pri sklepanju pravnih poslov posredujemo izjavo oziroma podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb z več kot 5% deležem v lastništvu ponudnika vključno z udeležbo tihih družbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s ponudnikom.

Izjavljam, da je lastniška struktura ponudnika naslednja:


1. Podatki o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika
	Ime in priimek/fizične osebe
Podjetje/pravne osebe
	Naslov prebivališča/
Sedež pravne osebe
	Delež lastništva ponudnika

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1. Podatki o udeležbi tihih družbenikov v lastništvu družbe:
	Ime in priimek/fizične osebe
Podjetje/pravne osebe
	Naslov prebivališča/
Sedež pravne osebe
	Delež lastništva ponudnika 

	
	
	

	
	
	




1. Podatki o povezanih družbah s ponudnikom (v skladu s 527. členom ZGD-1-UPB3):
	Podjetje pravne osebe
	Sedež pravne osebe

	
	

	
	




S podpisom jamčim za točnost in resničnost podatkov ter se zavedam, da je pogodba v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkov o dejstvih v izjavi nična.

Seznanjeni smo, da je naročnik dolžan to izjavo oziroma podatke na njeno zahtevo predložiti Komisiji za preprečevanje korupcije.

Datum:................................ 		Žig 		                      Podpis odgovorne osebe 
Kraj:....................................						.......................................   

 II. Obvezna dokumentacija  ob dobavi opreme – informacija ponudniku. Dokumente ne prilagate ponudbi.

	Seznam spremne dokumentacije
	Skrbnik spremne dokumentacije medicinskega aparata

Obkroži ustrezno.

	1. Prevod navodil v slovenskem jeziku za uporabo ter o načinu preizkušanja in vzdrževanja            
	
SIPV
	
ODDELEK

	2. Originalno navodilo za uporabo v angleškem jeziku (»User book«)
	
SIPV
	
ODDELEK

	3. Kompletno tehnično dokumentacijo oz. tehnični opis v angleškem jeziku (»Service  manual«)  
	
SIPV
	
ODDELEK

	4. Izjavo dobavitelja, da je oprema izdelana v skladu s predpisanimi varstvenimi ukrepi, normativi, standardi in tehničnimi predpisi                        
	
SIPV
	
ODDELEK

	5. Ostalo dokumentacijo, ki sodi k medicinski opremi: reference manuel, certifikati, izjavo o skladnosti s tehničnimi zahtevami. Med certifikati pričakujemo certifikat harmonizirane smernice MDD93/42/EEC za medicinske naprave in CE označbo o skladnosti na omenjeno direktivo. Nalepka naj bo po možnosti pritrjena tudi na opremo.
	
SIPV
	
ODDELEK

	6. Poročilo o preizkusih, ki potrjujejo skladnost izdelka z uporabljenimi standardi oz. tehničnimi zahtevami
	
SIPV
	
ODDELEK

	7. Garancijsko izjavo z dnevom začetka garancije od dneva instalacije in veljavnostjo 12 mesecev(ponudnik lahko v ponudbi navede tudi daljši garancijski rok)
	
SIPV
	
ODDELEK

	8. Instalacijsko poročilo vključno s konfiguracijo sistema (serijska številka naprave,…) – kopija
	
SIPV
	
ODDELEK

	9. Deklaracija o ustreznosti proizvodov
	
SIPV
	
ODDELEK

	10. Izjava o servisu, dobavi rezervnih delov in odzivnem času.
	
SIPV
	
ODDELEK

	11.  Ponudnik je dolžan spremno dokumentacijo od točke 1 do 10  ob primopredaji oddati tudi v elektronski obliki  ( npr.CD, DVD, USB ...).

	
SIPV
	
ODDELEK



Dobavitelj je dolžan izvesti  brezplačno oz. na lastne stroške potrebno  edukacije uporabnikov  s strani naročnika opreme ter  osnovno edukacijo vzdrževalcev iz tehničnih služb naročnika.


IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PONUDNIKA ( OBR-5)

v skladu s 6. odstavkom 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (ZIntPK-1-UPB2)

Podatki o ponudniku/podizvajalcu (v nadaljevanju ponudniku):

Naziv: _____________________________________ 
Naslov: _____________________________________
Matična številka: ________________________________-

Zakoniti zastopnik ponudnika __________________________________ v postopku sklenitve pogodbe za javno naročilo _________________________________ (naziv javnega naročila) naročniku Splošna bolnišnica Celje zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprečitve korupcijskih tveganj pri sklepanju pravnih poslov posredujemo izjavo oziroma podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb z več kot 5% deležem v lastništvu ponudnika vključno z udeležbo tihih družbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s ponudnikom.

Izjavljam, da je lastniška struktura ponudnika naslednja:


1. Podatki o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika
	Ime in priimek/fizične osebe
Podjetje/pravne osebe
	Naslov prebivališča/
Sedež pravne osebe
	Delež lastništva ponudnika

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1. Podatki o udeležbi tihih družbenikov v lastništvu družbe:
	Ime in priimek/fizične osebe
Podjetje/pravne osebe
	Naslov prebivališča/
Sedež pravne osebe
	Delež lastništva ponudnika 

	
	
	

	
	
	




1. Podatki o povezanih družbah s ponudnikom (v skladu s 527. členom ZGD-1-UPB3):
	Podjetje pravne osebe
	Sedež pravne osebe

	
	

	
	




S podpisom jamčim za točnost in resničnost podatkov ter se zavedam, da je pogodba v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkov o dejstvih v izjavi nična.

Seznanjeni smo, da je naročnik dolžan to izjavo oziroma podatke na njeno zahtevo predložiti Komisiji za preprečevanje korupcije.

Datum:................................ 		Žig 		                      Podpis odgovorne osebe 
Kraj:....................................						.......................................   
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