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

                                                                                   Postopek:EN_N_124_2026-MŠ_
     27.08.2026                                                                                                                                                                     

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Vabimo vas k oddaji ponudbe za:
 
PREDMET EN: Kvota ur za dopolnjevanje aplikacije Delovni portal zdravnikov


Splošni pogoji za sodelovanje: Ponudnik mora razpolagati z izvorno programsko kodo aplikacije Delovni portal zdravnikov, ki je v uporabi v Splošni bolnišnici Celje.
[bookmark: _Hlk108765122]
Zahteve:
· Za storitev se naroči in vzpostavi kvoto ur. 
· Kvoto ur lahko predstavlja vzdrževanje aplikacije, dopolnjevanje aplikacije ali druga v naprej dogovorjena storitev.
· Kvota ur velja izključno za aplikacijo Delovni portal zdravnikov. 
· Zahteva se vsebinsko/tehnično (specifikacije) in količinsko (število ur) pisno opredeli in dogovori pred izvedbo. 
· Kvote ur ni možno porabljati brez predhodnega dogovora in eksplicitnega naročila naročnika. 
· Vsebinske zahteve mora naročiti poslovni lastnik aplikacije, kot določeno v Pogodbi o obdelovanju podatkov.
· Tehnične zahteve mora naročiti tehnični lastnik aplikacije, kot določeno v Pogodbi o obdelovanju podatkov. 
· Naročnik od izvajalca storitve zahteva dopolnitev izvorne kode, ki je dostopna na virtualnem strežniku pri naročniku.
· Datum za porabo kvote ur ni določen – ure veljajo do porabe vseh ur. 
· Rok za realizacijo naročila se dogovarja sproti in velja največ 60 dni po prejetja zahteve
· Evidenco naročil, zahtev in ur upravlja Služba za informatiko.
· Izvajalec lahko izstavi račun za opravljeno storitev na podlagi obojestransko podpisanega primopredajnega zapisnika, ki ga pripravi izvajalec storitve. Račun, ki za osnovo nima primopredajnega zapisnika, se zavrže. 
· Vsakršen presežek porabe ur napram dogovoru mora izvajalec vnaprej dogovoriti z naročnikom. V nasprotnem primeru naročnik ure zavrne. 

Obvezne priloge ponudbe:
Priloga 1: Izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika (ponudnik izpolni in podpiše Izjavo)
Priloga 2: Ponudbeni predračun (ponudnik izpolni in podpiše predračun)

[bookmark: _Hlk108765734]Storitev se zaračunava mesečno. Ponudnik bo izstavil e-račun v začetku vsakega meseca za pretekli mesec.  

Osnova za realizacijo storitve je prejem pisnega naročila s strani naročnika. Ponudbe zbiramo informativno za predložitev v presojo odobritve. V kolikor bomo prejeli odobritev s strani pristojnih bomo realizacijo izvedli pri najugodnejšemu ponudniku. 

Cena mora vsebovati vse stroške, popuste, rabate in davek na dodano vrednost.

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.

Naročnik se zavezuje naročeno ter dobavljeno blago plačati v roku  60 dni od datuma uradnega prejema računa oziroma v roku, skladno z veljavno zakonodajo.


Merilo za izbor: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.

Kontaktna oseba s strani naročnika  za vprašanja:
Matjaž Štinek
E-pošta: matjaz.stinek@sb-celje.si 

Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte 
nabava2@sb-celje.si

z oznako EN_N_124_2026 Kvota ur za dopolnjevanje aplikacije Delovni portal zdravnikov do najkasneje 01.09.2026 do 12 ure.

                                           Vodja službe za nabavo nemedicinske opreme, materiala in storitev
Matjaž Štinek, univ. dipl. ekon. 


                                                                                                                                                Priloga 1

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 »Kvota ur za dopolnjevanje aplikacije Delovni portal zdravnikov«, 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:....................................						.......................................   


Priloga 2

PONUDBENI PREDRAČUN
Na podlagi javnega naročila Kvota ur za dopolnjevanje aplikacije Delovni portal zdravnikov oddajamo ponudbo:

Ponudnik:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I

	zš
	Postavka
	KOL
	EM
	Cena EM brez DDV
	Rabat v %
	Vrednost rabata
	Cena EM z rabatom in brez DDV
	Vrednost brez DDV

	1
	Kvota ur za dopolnjevanje aplikacije Delovni portal zdravnikov 
	500
	Ura
	
	
	
	
	



Vrednost za vse zaporedne številke brez DDV                                     __________________________
DDV v %                                                                                                                      ____________________
DDV v vrednosti                                                                                                       ____________________
Vrednost skupaj z DDV                                                                               ___________________________

Izračuni v tabeli:
G = E x F
H = E - G
I = C x H

Upošteva se, da je ponudnik pred oddajo svoje ponudbe natančno pregledal določila dokumentacije evidenčnega naročila ter vse ostale okoliščine, ki lahko vplivajo na izvedbo storitve. Upošteva se, da je ponudnik pred oddajo svoje ponudbe seznanjen z vsemi predpisi in zakoni glede plačila taks, davkov in ostalih dajatev v RS, da je v celoti preučil dokumentacijo, da je prišel do vseh potrebnih podatkov, ki vplivajo na izvedbo del ter na podlagi vsega tega tudi pripravil svojo ponudbo.
S podpisom ponudnik sprejema zahteve naročnika, navedene v predmetni dokumentaciji evidenčnega naročila.
Rok veljavnosti ponudbe je 60 dni od roka za oddajo ponudbe.

Naročniku izjavljamo, da:
- smo pri izračunu ponudbenih cen upoštevali vse zahteve naročnika iz dokumentacije evidenčnega naročila in vse veljavne predpise, ki urejajo področje predmeta javnega naročila;
- smo pri izračunu ponudbenih cen upoštevali vse stroške, vezane na izvedbo javnega naročila, kot so stroški dela, materialni stroški in ostale stroške, ki vplivajo na izračun ponudbene vrednosti vključno z vsemi popusti;
- so ponujene cene, na katerih temelji ponudbena cena, fiksne in se v času do izpolnitve pogodbenih obveznosti ne bodo spremenile.



Podpisnik v imenu ponudnika:
	Ime in priimek
	

	Podpis
	

	Datum in žig
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