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OBLAKOVA ULICA 5

3000 CELJE    

tel: (03) 42 33 000

fax: (03) 42 33 757                                                                                                                            

                                                                                       Postopek:300-2019-VH/MŠ
POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Naročnik vabi ponudnike, k oddaji ponudbe v skladu z navodili ponudnikom:
»OPREMA ZA AMBULANTO RAZNA«
1. voziček za inštrumente
2. koš za uporabljene spekule
3. ležeči voziček za paciente
4. mobilna operacijska lučka
Ponudnik lahko odda ponudbo za posamezen sklop, več sklopov ali vse sklope.

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. 

· 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.

Kontaktna oseba s strani naročnika ;

- Vanja Herman Gril, dipl.ekon., tel.št. 03 423 30 78, faks št. 03 423 37 56, elektronska pošta vanja.herman@sb-celje.si.
Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte 

Nabava1@sb-celje.si
z oznako EN_ OPREMA ZA AMBULANTO RAZNA _300_2019 do najkasneje 1.8.2019 do 12 ure.
Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-2),

2. Izjava o zastopstvu  (OBR-3),

3. Izjavna o izpolnjevanju tehnične specifikacije opreme (OBR-4)

4. Obveznost izbranega ponudnika 
OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-2
Ponudnik:

_______________________________

PREDMET: OPREMA ZA AMBULANTO RAZNA
PREDRAČUN

(oprema)

	Sklop 1

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

	1. voziček za inštrumente
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 2

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

	2.koš za uporabljene spekule
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 3

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

	3. ležeči voziček za paciente
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	Sklop 4

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

	4.mobilna operacijska lučka
	
	
	1 kom
	

	
	Vrednost opreme v EUR brez DDV  (1)
	

	
	Znesek davka za opremo 
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

Sestavni del in priloga ponudbe .
  OBR-3
 IZJAVA O ZASTOPSTVU 

Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

______________________________

Obvezne priloge

1. V letu 2019 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 2019 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 2019  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.
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 
	Tehnične zahteve opreme:

	Voziček za inštrumente:
v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Obkrožite ustrezno

· DA – oprema izpolnjuje tehnične zahteve 

· NE – oprema ne izpolnjuje tehnične zahteve 
	Opomba 

	1. - s predalniki( vsaj tri ali štiri) , od tega predal za spekula po možnosti z ogrevanjem na telesno temperaturo
	DA
	NE
	

	2. - na vrhu ravna površina z možnostjo  kozarčkov za različne tekočine ( 3) in različne posodice za brise,
	DA
	NE
	

	3. - dimenzije  (625x995x530)
	DA
	NE
	

	4. - mehko zapiranje,
	DA
	NE
	

	5. - na kolesih, z možnostjo fiksacije koles
	
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Tehnične zahteve opreme:

	Koš za uporabljena spekula:
v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Obkrožite ustrezno

· DA – oprema izpolnjuje tehnične zahteve 

· NE – oprema ne izpolnjuje tehnične zahteve 
	Opomba 

	1. -s pokrovom za zapiranje s senzorjem gibanja ali nožno odpiranje
	DA
	NE
	

	2. - z vloženim vedrom za razkužilo za spekula,
	DA
	NE
	

	3. - iz nerjavečega materiala, 
	DA
	NE
	

	4. - na kolesih z možnostjo fiksacije koles
	
	
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	Tehnične zahteve opreme:

	Ležeči voziček za pacienta:
v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Obkrožite ustrezno

· DA – oprema izpolnjuje tehnične zahteve 

· NE – oprema ne izpolnjuje tehnične zahteve 
	Opomba 

	1. - nastavljivo ležišče po višini,
	DA
	NE
	

	2. - nastavljivo vzglavje
	DA
	NE
	

	3. - iz materiala ki se lahko čisti in razkužuje
	DA
	NE
	

	4. - na kolesih z možnostjo fiksacije koles
	DA
	NE
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:


	Tehnične zahteve opreme:

	Mobilna operacijska lučka:
v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Obkrožite ustrezno

· DA – oprema izpolnjuje tehnične zahteve 

· NE – oprema ne izpolnjuje tehnične zahteve 
	Opomba 

	1    – mobilna operacijska lučka
	DA
	NE
	

	2. – vsaj 40.000 luxov
	DA
	NE
	

	3. – LED tehnologija
	DA
	NE
	

	4. – sterilni ročniki, vsaj 3
	DA
	NE
	

	5. – dolžina od zgloba do žarila vsaj 90 do največ 100 cm
	DA
	NE 
	


Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:
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postopek:  VH/MŠ

