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Opis je samodejno ustvarjen]
OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000

datum: 08.10.2026                                                                       ____      Postopek: 1272-2026 SPH/VH                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

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

OPREMA RAZNA SNMP

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 Stanislava Pahole  Hočevar)
· 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.
· 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. 
· 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
· Ponudnik lahko poda ponudbo po posameznih sklopih.  


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_1272_2026_ OPREMA RAZNA SNMP_ do najkasneje 13.10.2026do 12 ure.
	Pripravila:
	                    Vanja Herman   mag. manag	

	Stanislava Pahole  Hočevar, dipl.ekon. 
	Vodja Nabavne službe




Priloga 
1. Obrazec predračuna (OBR-1),
1. Izjava o zastopstvu  (OBR-2),
1. Izjavna o izpolnjevanju tehnične specifikacije opreme (OBR-3)
1. Obveznost izbranega ponudnika
1. Izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika (OBR-4)
2

2
Naročnik: Splošna bolnišnica Celje
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OBRAZEC PREDRAČUNA       OBR-1                                                                                                          

Ponudnik:
_______________________________
_______________________________

PREDMET:  EN_1272_2026 _ OPREMA RAZNA SNMP 

	Zap. št. 
Sklopa

	Opis artikla
	Številka artikla /model
	proizvajalec
	količina
	Enota mere 
	Cena na enoto v  EUR  brez DDV
	Vrednost v  EUR  brez  DDV
	DDV %
	DDV
	Ponudbena vrednost v  EUR  z DDV 

	Sklop 1 
	MEDENIČNI PAS ZA STABILIZACIJO MEDENIČNEGA OBROČA
	
	
	11
	
	
	
	
	
	

	Sklop 2
	ENODELNI PAS S KOVINSKO ZAPONKO ZA PRITRDITEV PACIENTA
	
	
	15
	
	
	
	
	
	

	Sklop 3
	ODSEVNI TELOVNIK Z OZNAKO VLOGE »VODJA MESTA ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE
	
	
	11
	
	
	
	
	
	

	Sklop 4
	MAGNET ZA ICD/PM
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	 VREDNOST SKUPAJ v EUR brez DDV 

	

	
		ZNESEK  DDV

	

	
	VREDNOST SKUPAJ  v EUR z DDV

	



Končna ponudbena vrednost mora vključevati vse elemente, iz katerih je sestavljena in mora vključevati vse stroške, davke in morebitne popuste tako, da naročnika ne bremenijo dodatni stroški, povezani s predmetom naročila.

Datum: ____________                                                                                     Žig in podpis ponudnika:____________________________________________
Veljavnost ponudbe:_______________________________________
  
  OBR-2
 IZJAVA O ZASTOPSTVU 


Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

______________________________


Obvezne priloge


1. V letu 2026 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 2026 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 2026  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-3                                                     

 IZJAVA O IZPOLNJEVANJU TEHNIČNE SPECIFIKACIJE  OPREME                        

Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

______________________________

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, 

-  da izpolnjujemo tehnične zahteve navedene  v  tem dokumenta  

- 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 



SKLOP 1
Tehnične zahteve opreme:
	MEDENIČNI PAS ZA STABILIZACIJO MEDENIČNEGA OBROČA v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami

	Izpolnjevanje zahtev št. strani v katalogu
	Opomba

	Splošno:
	
	

	1. Naprava je namenjena cirkumferenčni kompresiji in stabilizaciji medeničnega obroča pri sumu na zlom medenice.
	
	

	2. Naprava mora biti enodelne (one-piece) zasnove.
	
	

	3. Naprava mora biti primerna za predbolnišnično in bolnišnično uporabo.
	
	

	Velikost:
	
	

	4. Obseg medeničnega pasu: 69-114 cm.
	
	

	Teža:
	
	

	5. Teža pasu (zapakiran): do 250 g, +/- 5%.
	
	

	Dimenzije (zapakiran):
	
	

	6. Višina: do 15 cm, +/- 10%.
	
	

	7. Širina: do 20 cm, +/- 10%.
	
	

	8. Globina: do 10 cm, +/- 10%.
	
	

	Konstrukcija in material:
	
	

	9. Vsi materiali pasu morajo biti radiološko prosojni (radiolucent), z izjemo minimalnih kovinskih elementov v zaponki (npr. vzmeti iz nerjavečega jekla).
	
	

	10. Naprava mora biti kompatibilna z MRI.
	
	

	11. Zadnja stran pasu mora imeti nizkofrikcijsko drsno površino (low-friction posterior slider) za lažje premikanje/prestavljanje pacienta po hudi travmi.
	
	

	12. Sprednji del pasu mora imeti zoženo (tapered) obliko, ki omogoča dostop za urinsko kateterizacijo, intervencijsko radiologijo, zunanjo fiksacijo in abdominalno kirurgijo brez odstranitve pasu.
	
	

	Mehanizem zapiranja:
	
	

	13. Pas mora imeti vgrajeno zaponko z nadzorom kompresijske sile, ki samodejno zazna optimalno obodno kompresijsko silo pri 150 N, +/- 10%.
	
	

	14. Ob doseženi optimalni sili mora zaponka zagotoviti slišno in tipno (taktilno) povratno informacijo (klik), ki potrdi pravilno namestitev ter preprečuje prekomerno ali premajhno zategnitev.

	
	

	15. Natezni trak mora imeti natančno oblikovane odprtine, ki se zaklenejo v zaponko z nadzorom sile.
	
	

	16. Pas se dodatno zavaruje s hook-and-loop (ježek) trakom.
	
	

	Certifikati in skladnost:
	
	

	17. Naprava mora imeti CE oznako v skladu z veljavno evropsko zakonodajo za medicinske pripomočke.

	
	



	Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

	
SKLOP 2
Tehnične zahteve opreme:
	ENODELNI PAS S KOVINSKO ZAPONKO ZA PRITRDITEV PACIENTA v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Izpolnjevanje zahtev št. strani v katalogu
	Opomba

	Splošno:
	
	

	1. Pas je namenjen pritrditvi pacienta na glavna nosila, zajemalna nosila, hrbtno desko in vakuumsko blazino med prenosom in prevozom.
	
	

	2. Pas mora biti enodelne zasnove, z zaponko trajno prišito na enem koncu traku in prostim koncem za vpenjanje.
	
	

	3. Pas mora biti združljiv s pritrdilnimi mesti na nosilih in imobilizacijskih pripomočkih, ki se uporabljajo v vozilih naročnika.
	
	

	Velikost:
	
	

	4. Dolžina pasu: 150 cm, +/- 10%.
	
	

	5. Širina traku: 5 cm, +/- 10%.
	
	

	Konstrukcija in material:
	
	

	6. Trak mora biti iz najlona ali poliestra visoke natezne trdnosti, črne barve.
	
	

	7. Robovi traku morajo biti obšiti in se ne smejo cefrati.
	
	

	8. Material ne sme vpijati tekočin, biti mora odporen na kri in telesne tekočine ter primeren za čiščenje in razkuževanje z razkužili, ki se uporabljajo v zdravstvu.
	
	

	Mehanizem zapiranja:
	
	

	9. Zaponka mora biti kovinska (kromirana ali nerjavna), avtomobilskega tipa s hitrim odpenjanjem (quick release, lift-latch).
	
	

	10. Zaponko mora biti mogoče odpeti z eno roko, tudi z nameščenimi zaščitnimi rokavicami.
	
	

	11. Zaponka mora omogočati zvezno nastavitev dolžine pasu in pod obremenitvijo ne sme popuščati.
	
	

	12. Kovinski deli morajo biti odporni proti koroziji.
	
	

	Certifikati in skladnost:
	
	

	13. Pas mora imeti CE oznako v skladu z veljavno evropsko zakonodajo za medicinske pripomočke.
	
	

	14. Pas mora ustrezati zahtevam za sisteme za pritrditev pacienta po standardu SIST EN 1865-1 ali enakovrednem.
	
	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:

SKLOP 3                         Tehnične zahteve opreme:
	ODSEVNI TELOVNIK Z OZNAKO VLOGE »VODJA MESTA ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE« v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Izpolnjevanje zahtev št. strani v katalogu
	Opomba

	Splošno:
	
	

	1. Telovnik je namenjen označevanju vodilne funkcije na intervenciji ob množičnih nesrečah v skladu s Smernicami za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah in Prilogo 3 Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči.
	
	

	2. Telovnik mora biti brez rokavov, primeren za nošenje čez delovno obleko, zaščitno jakno in balistično zaščito.
	
	

	Velikost:
	
	

	3. Univerzalna velikost z nastavljivo širino ob straneh, primerna za prsni obseg najmanj do 140 cm.
	
	

	Material in vidnost:
	
	

	4. Telovnik mora zagotavljati visoko vidnost v skladu s standardom SIST EN ISO 20471, najmanj razred 2.
	
	

	5. Osnovna barva mora biti fluorescentna, v skladu s Prilogo 3 Pravilnika in enotna z obstoječimi telovniki z oznakami vlog v vozilih naročnika.
	
	

	6. Telovnik mora imeti vodoravne retrorefleksne trakove širine najmanj 5 cm okoli celotnega trupa.
	
	

	7. Material mora biti zračen, pralen pri najmanj 40 °C in mora ohraniti odsevne lastnosti tudi po večkratnem pranju.
	
	

	Napis:
	
	

	8. Telovnik mora imeti napis »VODJA MESTA ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE« na hrbtni in sprednji strani, z velikimi tiskanimi črkami v kontrastni barvi.
	
	

	9. Višina črk napisa na hrbtni strani mora biti najmanj 6 cm.
	
	

	10. Napis mora biti trajen (sitotisk ali termotransfer) in pri pranju ne sme odstopati ali bledeti.
	
	

	Zapiranje:
	
	

	11. Telovnik se zapira spredaj z ježkom, ki omogoča hitro oblačenje in slačenje.
	
	

	Certifikati in skladnost:
	
	

	12. Telovnik mora imeti CE oznako kot osebna varovalna oprema v skladu z Uredbo (EU) 2016/425 in izjavo o skladnosti s standardom SIST EN ISO 20471.
	
	


Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:


SKLOP 4
Tehnične zahteve opreme:
	MAGNET ZA ICD/PM v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Izpolnjevanje zahtev št. strani v katalogu
	Opomba

	Splošno:
	
	

	1. Magnet je namenjen začasni prekinitvi zaznavanja tahiaritmij in dovajanja šokov pri vsadnem kardioverter-defibrilatorju (ICD) ter preklopu srčnega spodbujevalnika (PM) v asinhroni način spodbujanja ob neustreznem delovanju naprave.
	
	

	2. Magnet mora biti univerzalen in zanesljivo sprožiti magnetni odziv pri ICD in PM vseh večjih proizvajalcev (Medtronic, Abbott, Boston Scientific, Biotronik, MicroPort).
	
	

	3. Magnet mora biti primeren za predbolnišnično uporabo in ne sme potrebovati vira napajanja.
	
	

	Konstrukcija in material:
	
	

	4. Trajni magnet obročaste (toroidne) oblike, ki se namesti na kožo nad vsajeno napravo.
	
	

	5. Ponudnik mora navesti jakost magnetnega polja magneta.
	
	

	6. Velikost in teža magneta morata omogočati namestitev in držanje na prsnem košu pacienta z eno roko ter shranjevanje v vozilu.
	
	

	7. Ponudnik mora navesti dimenzije in težo magneta.
	
	

	8. Površina magneta mora biti gladka, prevlečena in primerna za čiščenje in razkuževanje z razkužili, ki se uporabljajo v zdravstvu.
	
	

	Shranjevanje:
	
	

	9. Magnet mora biti dobavljen v zaščitni torbici ali ovitku z jasno oznako, ki med shranjevanjem preprečuje nenameren vpliv na drugo opremo v vozilu.
	
	

	Certifikati in skladnost:
	
	

	10. Magnet mora imeti CE oznako v skladu z veljavno evropsko zakonodajo za medicinske pripomočke ali biti opredeljen kot dodatek k medicinskemu pripomočku.
	
	

	11. Ponudnik mora predložiti navodila za uporabo v slovenskem jeziku.
	
	



Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:


I. Obvezna dokumentacija  ob dobavi opreme – informacija ponudniku. Dokumente ne prilagate ponudbi.

	Seznam spremne dokumentacije
	Skrbnik spremne dokumentacije medicinskega aparata

Obkroži ustrezno.

	1. Prevod navodil v slovenskem jeziku za uporabo ter o načinu preizkušanja in vzdrževanja            
	
SIPV
	
ODDELEK

	2. Originalno navodilo za uporabo v angleškem jeziku (»User book«)
	
SIPV
	
ODDELEK

	3. Kompletno tehnično dokumentacijo oz. tehnični opis v angleškem jeziku (»Service  manual«)  
	
SIPV
	
ODDELEK

	4. Izjavo dobavitelja, da je oprema izdelana v skladu s predpisanimi varstvenimi ukrepi, normativi, standardi in tehničnimi predpisi                        
	
SIPV
	
ODDELEK

	5. Ostalo dokumentacijo, ki sodi k medicinski opremi: reference manuel, certifikati, izjavo o skladnosti s tehničnimi zahtevami. Med certifikati pričakujemo certifikat harmonizirane smernice MDD93/42/EEC za medicinske naprave in CE označbo o skladnosti na omenjeno direktivo. Nalepka naj bo po možnosti pritrjena tudi na opremo.
	
SIPV
	
ODDELEK

	6. Poročilo o preizkusih, ki potrjujejo skladnost izdelka z uporabljenimi standardi oz. tehničnimi zahtevami
	
SIPV
	
ODDELEK

	7. Garancijsko izjavo z dnevom začetka garancije od dneva instalacije in veljavnostjo 12 mesecev(ponudnik lahko v ponudbi navede tudi daljši garancijski rok)
	
SIPV
	
ODDELEK

	8. Instalacijsko poročilo vključno s konfiguracijo sistema (serijska številka naprave,…) – kopija
	
SIPV
	
ODDELEK

	9. Deklaracija o ustreznosti proizvodov
	
SIPV
	
ODDELEK

	10. Izjava o servisu, dobavi rezervnih delov in odzivnem času.
	
SIPV
	
ODDELEK

	11.  Ponudnik je dolžan spremno dokumentacijo od točke 1 do 10  ob primopredaji oddati tudi v elektronski obliki  ( npr.CD, DVD, USB ...).

	
SIPV
	
ODDELEK



Dobavitelj je dolžan izvesti  brezplačno oz. na lastne stroške potrebno  edukacije uporabnikov  s strani naročnika opreme ter  osnovno edukacijo vzdrževalcev iz tehničnih služb naročnika.





IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PONUDNIKA OBR-4
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 evidenčno 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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