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OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000
                      
datum: 26.05.2025                                                                                Postopek: 235-2025 SPH/VH                                                                                                                                                       

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Vabimo vas k oddaji ponudbe za predmet: 

STROPNA PREGRADA MED BOLNIŠKIMI POSTELJAMI 5 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. 
· Ponudbi predložite prospekte ter drugo dokumentacijo iz katere je razvidno izpolnjevanje zahtev naročnika.
· Naročnik je v Specifikacijah zahtev oz. koda artikla navedel tip opreme izključno z namenom, da se določi zahtevana raven kakovosti. V ponudbi lahko ponudite tudi artikel drugih proizvajalcev, vendar mora biti le ta enakovredna.
· [bookmark: _Hlk124249372]Naročnik se zavezuje naročeno ter dobavljeno blago plačati v roku, kot ga določa veljavna zakonodaja. 
· Naročnik bo po analizi ponudb pozval najugodnejšega ponudnika, da v roku 10 dni posreduje artikel iz ponudbe, da se preveri ustreznost ponujenega.
· Merilo izbora: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.
· 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

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_235_2025_ STROPNA PREGRADA MED BOLNIŠKIMI POSTELJAMI   _ do najkasneje 29.05.2025 do 12 ure.
	Pripravila:
	                       Vanja Herman,mag. manag	

	Stanislava Pahole  Hočevar, dipl.ekon. 
	Vodja Nabavne službe




Priloga:
1. Obrazec predračuna (OBR-1)
2. Izjava o izpolnjevanju tehnične specifikacije opreme  (OBR-2)
3. Izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika  (OBR-3)








OBRAZEC PREDRAČUNA                                          OBR-1                                                                                                               

Ponudnik:
_______________________________


PREDMET: STROPNA PREGRADA MED BOLNIŠKIMI POSTELJAMI


PREDRAČUN    


	

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

	1. STROPNA  PREGRADA  MED BILNIŠKIMI POSTELJAMI
	
	
	5 kom
	

	
	Cena za kom v EUR brez DDV
	

	
	Cena davka v EUR 
	

	
	Cena za kom v EUR z DDV
	

	
	Skupaj vrednost    5 kom brez DDV
	

	
	Cena davka v EUR
	

	
	Skupaj vrednost 5kom  v EUR  z DDV
	




Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnik






IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME      OBR 2                

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 

	STROPNA PREGRADA MED BOLNIŠKIMI POSTELJAMI

Splošne zahteve 
	Številka strani dokumenta iz katerega razvidno izpolnjevanje tehnične zahteve
	Opomba 

	1. fiksiran na strop
	
	

	2. Dolžina roloja 190 cm  (+/- 3%)
	
	

	3. Višina strop – tla je 270 cm
	
	

	4. Dolžina platna v roloju mora biti 225 cm  (ko se raztegne naj bo 45 cm nad tlemi)
	
	

	5. Medicinski, negorljiv  material, odporen na madeže 
	
	

	6. Na ročni pogon
	
	


Dodatna zahteva 
Stropne pregrade bo na oddelku montiral dobavitelj, po predhodnem dogovoru z oddelkom.

Predložite dokumentacijo proizvajalca (prospekti, drugo) iz katere bo razvidno  izpolnjevanje naslednjih zahtev: 



Na ponudbi navedite dobavni rok. 

Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:




IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PONUDNIKA OBR-3
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 evidenčno 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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