
Služba za nabavo medicinske opreme, 
potrošnega materiala  in storitev
Oblakova ulica 5
3000 Celje   


Datum: 04.09.2026					         Postopek: EN-1192-2026-BG/VH
POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Vabimo vas k oddaji ponudbe za predmet: 

[bookmark: _Hlk207180901]»VALIDACIJA (M01) PARNIH KOMBINIRANIH STERILIZATORJEV  

Centralna sterilizacija (SM 2785):

Podatki o aparatih:
1.  
Proizvajalec: STEELCO
Tip: VS 12 H/2 EV G2
Inv.št.: 00547268
Serijska številka: 14150
Leto nabave: 2021

1.  
Proizvajalec: STEELCO
Tip: VS 12 H/2 EV G2
Inv.št.: 00547269
Serijska številka: 14152
Leto nabave: 2021

1.  
Proizvajalec: STEELCO
Tip: VS 12 H/2 EV G2
Inv.št.: 00547270
Serijska številka: 14149
Leto nabave: 2021

1.  
Proizvajalec: STEELCO
Tip: VS 12 H/2 EV G2
Inv.št.: 00547271
Serijska številka: 14151
Leto nabave: 2021


Operacijski blok (SM 2784):

1.  
Proizvajalec: STEELCO
Tip: VS 6/2 E G2
Inv.št.: 00547291
Serijska številka: 14040
Leto nabave: 2021


1.  
Proizvajalec: STEELCO
Tip: VS 6/2 E G2
Inv.št.: 00547292
Serijska številka: 14039
Leto nabave: 2021

Naročnik za potrebe priprave ponudbe omogoča ogled aparata oziroma aparatov, ki so predmet validacij. Termin ogleda se uskladi s kontaktno osebo  naročnika.
Splošne zahteve:
· Meritve se izvedejo na sedežu naročnika po uskladitvi termina, z imenovanimi strani naročnika v delovnem času ki ga določita izvajalec ter naročnik.
· Merilni instrument  mora biti kalibriran.
· Merilna metoda mora biti izvedena v skladu z veljavnimi standardi in zakonodajo na področju validacije sterilizacijskih procesov. 
· 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 storitve, popuste, rabate, dostavo in davek na dodano vrednost. 
· [bookmark: _Hlk198890725]Naročnik se zavezuje naročene storitve plačati v roku, kot ga določa veljavna zakonodaja. 
· Merilo izbora: najnižja vrednost ponudbe v EUR z DDV ob izpolnjevanju tehničnih zahtev naročnika.
· Mapiranje sterilizatorjev -  instalacijska, operativna in procesna kvalifikacija. Rezultati mapiranja se analizirajo in vključijo v validacijsko poročilo kot dokaz, da sterilizator v celotni komori dosega zahtevane sterilizacijske pogoje.

Opis validacije:
· Vakuum test
· Bowie&Dick test
· Distribucija temperature za vsak program (121°C; 134°C) x 3
· Penetracija temperature z referenčno polnitvijo (121°C; 134°C) x 3

1. Izvajalec je naročniku dolžan zagotoviti:
· validacijsko poročilo o izvedenih meritvah za vsako enoto sterilizatorja
· certifikat o veljavni kalibraciji uporabljenih merilnih instrumentov
· grafični in tabelarični prikaz izmerjenih temperatur
· grafični in tabelarični prikaz temperatur, prikaz lokacije temperaturnih senzorjev
· shematski prikaz razporeditve temperaturnih senzorjev v komori sterilizatorja.


2. Račun za opravljeno storitev mora vsebovati poročilo v obliki delovnega naloga z natančnim opisom izvedenih del.

Računi, ki ne bodo imeli izkazanega protokola naročila in potrjevanja po tem členu bodo zavrnjena. 

Kontaktna oseba s strani naročnika;
· Boštjan Gajšek, tel. št. 030 203 011, elektronska pošta: bostjan.gajsek@sb-celje.si
· Matej Vidmar, tel. št. 030 464 787, elektronska pošta matej.vidmar@sb-celje.si

Ponudbe pošljite na naslov elektronske pošte nabava1@sb-celje.si z »EN_1192_2026-VALIDACIJA PARNIH KOMBINIRANIH STERILIZATORJEV« rok oddajo ponudb do 08.09.2026 do 12. ure.

Priloge:
· (OBR-1) Obrazec predračuna
· (OBR-2) Izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika

Pripravil:								     Vodja Nabavne službe:
Stanislava Pahole Hočevar			                                    Vanja Herman, mag.manag.



OBR-2
(Pred izdajo naročilnice oziroma pred podpisom pogodbe v vrednosti  nad 10.000 EUR brez DDV je treba zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprečitve korupcijskih tveganj pridobiti izjavo oziroma podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb 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.) 
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 _________________________________ (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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