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Vsebina, ustvarjena z umetno inteligenco, morda ni pravilna.]
OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000

datum: 04.11.2026                                                                        ____      Postopek: 1354_2026 SPH/VH                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

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

»MONITOR ZA SPREMLJANJE OSNOVNIH ŽIVLJENJSKIH FUNKCIJ«



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.
· Naročnik lahko zahteva od ponudnika, da v roku najkasneje 10 dni po predhodnem pisnem povabilu, dostavi brezplačno v test opremo (1 kom)  za potrebe  potrditve ustreznosti nudenega  v OBR-3 s tehničnimi zahtevami Predviden čas testa do 1 meseca od edukacije uporabnika. Ponudnik mora, za čas testa, zagotoviti potreben potrošni material brezplačno uporabo.
· 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

Dodatne zahteve: 
na medicinski opremi mora biti obvezno prilepljena proizvajalčeva nalepka, ki mora izkazovati vsaj naslednje podatke:
· Ime in tip naprave, 
· Oznake CE
· Serijska številka naprave, 
· Datum proizvodnje (leto, mesec, dan)
· Ime proizvajalca, 
· Država proizvajalca
· na aparatu mora biti obvezno tudi nalepka, ki označuje termin naslednjega potrebnega preventivnega servisa. 
· letnik proizvodnje obvezno tekoče leto.

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_1354_2026_ MONITOR ZA SPREMLJANJE OSNOVNIH ŽIVLJENJSKIH FUNKCIJ _ do najkasneje 09.11.2026 do 12ure.

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

2
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OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-1

Ponudnik:
_______________________________


PREDMET: EN_1354_2026_MONITOR ZA SPREMLJANJE OSNOVNIH ŽIVLJENJSKIH FUNKCIJ MOBILNEM VOZIČKU
PREDRAČUN

	OPIS 
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)

	Vrednost brez DDV (4)

	1. monitor za spremljanje osnovnih življenjskih funkcij na mobilnem vozičku iz OBR-3, 
	
	
	3  kom
	

	2. vzdrževanje po navodilih proizvajalca


	

	

	
	

	Veljavnost ponudbe:  6 mesecev od datuma oddaje ponudbe 

Žig in podpis:___________________



V PONUDBI NAVEDITE DOBAVNI ROK:

________________________________

Žig in podpis:______________________
	Vrednost opreme v EUR brez DDV(1)

	

	
	Znesek DDV za opremo
	

	vzdrževanje v EUR brez DDV (3)
	



	Znesek DDV v EUR    vzdrževanje
	

	Skupaj vrednost v EUR  za 1+2 v EUR z DDV

	




I 

  
  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 dokumentu

- 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:

	MONITOR ZA SPREMLJANJE OSNOVNIH ŽIVLJENSKIH FUNKCIJ, v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	· Izpolnjevanje tehničnih zahtev (vpišete DA ali NE ter vpišite  stran in označite v katalogu)
	komentar odstopanja,
opombe

	1. LCD  barvni zaslonom, diagonala vsaj 12 '' ali več,  delovanjem na dotik ("touch screen") 
	
	

	2. delovanje na električno omrežje 230 V ter  preko lastnega vira - akumulatorja za vsaj 8 ur delovanja osnovnega monitoriranja. 
	
	

	3. teža monitorja z baterijo ne presega  5 kg

	
	

	4. zaščita proti vdoru vode in prahu  mora ustrezati vsaj IPX1 ali boljšemu
	
	

	5. zaščita pred nihanjem omrežne električne napetosti 
	
	

	6. odpornost proti defibrilaciji
	
	

	7. integriran tiskalnik za izpis podatkov ali možnost izvoza podatkov za obdelavo na PC
	
	

	Prikazovalnik, monitorirani parametri

	8. hkratni prikaz vseh parametrov in vsaj 10 krivulj 
	
	

	Omogočati morajo nadzor vsaj sledečih parametrov:


	9. EKG krivuljo standardnih ( I, II, III z možnostjo uporabe trižilnega kabla) in prekordialnih odvodov z vgrajenim algoritmom za razpoznavanje srčnega spodbujevalnika in življenje ogrožajočih vsaj 27 aritmij, vključno z ST in QT analizo
	
	

	10. Merjenje respiracije iz EKG (impedančna metoda )
	
	

	11. Neinvazivno merjenje krvnega tlaka z možnostjo aktiviranja in nastavitve samodejnega merjenja v časovnih intervalih. 
	
	

	12. Merjenje saturacije (SpO2), vsaj v območju 0 do 100% z resolucijo 1% dovoljeno odstopanje +/- 2%  ali manj v območju 70% -100 % za odrasle in +/- 3% pri novorojenčkih
	
	

	13. Merjenje telesne temperature (TEMP)
	
	

	Prikaz zgodovine-trendi
	
	

	14. Vsaj 48 urno hranjenje parametrov v trendih ter zagotavljanje  izpisa vrednosti parametrov v 
izbrani točki, grafični ali tabelarični prikaz, priklic in pregled aritmij. 
	
	

	Alarmi  
	
	

	15. alarmi za vsa odstopanja nadzorovanih parametrov od nastavljenih mejnih vrednosti. 
	
	

	16. alarmi morajo biti vizualni in zvočni 
	
	

	17. pregled vseh alarmov, pregled zgodovine alarmov
	
	

	18. predalarm izpraznitve baterij oz. za slabo polno baterijo -indikator polnosti ali opozorilo pri čemer 
le ta signalizira do popolne izpraznitve baterije
	
	

	19. Monitor mora omogočati namestitev na mobilni voziček ali namestitev na nosilno roko, ki se namesti na medicinsko tirnico 
	
	

	20. Monitor mora imeti veljavno ES izjavo o skladnosti (CE oznako) v skladu z veljavno evropsko direktivo o medicinskih pripomočkih (93/42/EEC ali novejšo uredbo MDR).
	
	

	Pribor 
	
	

	Vsi pripadajoči senzorji, kabli in povezave za spremljanje parametrov morajo biti prilagojeni za odrasle paciente. Pribor mora biti namenjen za večkratno uporabo (čiščenje in dezinfekcija)ponudba mora vključevati 2 kompleta za vsak monitor 
	
	

	21. V ponudbo mora biti vključen namenski, stabilen medicinski mobilni voziček, prilagojen za transport ponujenega monitorja. Voziček mora imeti vgrajeno odlagalno košarico za shranjevanje pripadajočega potrošnega materiala in kablov.
	
	

	22. Monitor mora biti nov leto izdelave 2026
	
	








 

Kraj in 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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