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

                                                                                       Postopek: 84-2024-SP/VH
                                                                                                                                                                          

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

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

· AMPULARIJ  1 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.
· [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_84_2024_ AMPULARIJ_do najkasneje 05.02.2024 do 12 ure.

Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-2),









OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-2

Ponudnik:
_______________________________

_______________________________


PREDMET: AMPULARIJ

PREDRAČUN
	
	
	
	

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

	1. AMPULARIJ 

	
	
	 1 kom
	

	
	Znesek davka 
	

	
	Skupaj vrednost  v EUR z DDV 

	







Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:




Tehnične zahteve:

	Ampularij 1 kom
	Opomba 

	1. Za 100 ampul
	

	2. Za profesionalno uporabo
	

	3. Robustna zadrga primerna za uporabo v dežju
	

	4. Material poliester s teflonsko prevleko waterstop
	

	5. Zaščiteni robovi
	

	6. Z ježkom in prozornim žepom
	

	7. Zunanje mere cca 25-10-20 cm
	





Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:

	







postopek: SP/VH
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