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

                                         
                                                                                        Postopek:EN_N_36_2025 MŠ
          10.02.2025                                                                                                                                                                

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 


Vabimo vas k oddaji ponudbe za predmet/storitev: 

[bookmark: _Hlk154570848]Vzdrževanje tehnične opreme varovanja

Predmet povpraševanja

Predmet evidenčnega povpraševanja je kurativno in intervencijsko vzdrževanje tehnične opreme varovanja (videonadzornih sistemov) ter povpraševanje po servisiranju alarmnih central ter priklopih le teh na VNC. Predmet povpraševanja so tudi priklopi  požarnih central preko Infraneta na VNC.

Priloga 1: Obrazec predračun
Priloga 2: Izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika

Priloga ponudbe mora:
· Veljaven certifikat o licenci za izvajanje sistemov tehničnega varovanja
· Dokazilo o registraciji ponudnika kot družbe za varovanje (šifra 80.090).

Osnova za realizacijo storitve  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. 

Naročnik se zavezuje naročeno ter dobavljeno blago oz storitev plačati v roku  30 dni od datuma uradnega prejema računa oziroma v roku, skladno z veljavno zakonodajo.
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.
Merilo za izbora: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.

Kontaktna oseba s strani naročnika ;

- Matjaž Štinek, uni. dipl.ekon., tel.št. 03 423 3076, faks št. 03 423 37 56, elektronska pošta matjaz.stinek@sb-celje.si

Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte 
Nabava2@sb-celje.si
z oznako EN_N_36_2025  Vzdrževanje tehnične opreme varovanja
do najkasneje 17.02.2025 do 12.00 ure.                                                                                                              
                                                   Vodja službe za nabavo nemedicinske materiala, opreme in storitev
        Matjaž Štinek, univ. dipl. ekon.     


Priloga 1:


[bookmark: _Toc140576683]Obrazec predračuna

Ponudnik ______________________________________________________________,


	Postavka
	A Enota mere
	B Količina enote mere 
	C Cena na enoto mere brez DDV
	D Skupaj cena na enoto mere brez DDV (D = BxC) 

	1.Intervencijsko vzdrževanje tehnične opreme varovanja (prihod na objekt v najkrajšem možnem času)
	Ura (60 minut)
	10
	
	

	2.Kurativno vzdrževanje tehnične opreme varovanja
Opomba. vključuje strošek prihoda tehnika za odpravo napake ter izvedbo storitve.
	Ura (60 minut)
	200
	
	

	3.MATERIAL-vrednost po vsakokratni ponudbi. Vsakokratna potrebna potrditev ponudbe s strani pooblaščene osebe naročnika. Vrednost stroška ne sme presegati to določeno vrednost.
	/
	/
	/
	10.000,00

	E Skupaj v EUR brez DDV  (E=D1+D2+D3)
	

	F Vrednost DDV   (F= E X 0,22)
	

	G Skupaj v EUR DDV (G =E+F)
	



Opomba:
1. Navedene ure so predvidene in bodo koriščene po potrebi naročnika (ni nujno, da doseženo max).
1. Material se obračuna po vsakokratni ponudbi  glede na ugotovljeno okvaro. Storitev obsega menjavo naprave, posameznih elementov ter izvedbo elektroinstalacij s potrebnimi meritvami. Izvajalec poda po zaključku del delovno poročilu, ki vključuje obseg izvedenih del. Delovno poročilo se predloži v pregled ter potrditev skrbniku pogodbe. 
1. V Delovno uro so vključeni stroški dela, stroški prihoda, ure na poti, dnevnice, kilometrina, drugo. 



Kraj in datum:                                                                     žig  in  podpis odgovorne osebe                                  



Priloga 2

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 »Vzdrževanje tehnične opreme varovanja«, 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-odstotnim 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 (podatke lahko podate tudi v prilogi):

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. Podatki o udeležbi tihih družbenikov v lastništvu družbe:
	Ime in priimek/
Firma 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):
	Firma pravne osebe
	Sedež pravne osebe

	
	

	
	



S podpisom jamčim za točnost in resničnost podatkov ter se zavedam, da je sporazum 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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