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Opis je samodejno ustvarjen]
OBLAKOVA ULICA 5
3000 CELJE    
tel: (03) 42 33 000
    
  datum: 04.11.2026                                                                      Postopek: 1356-2026 SPH/VH                                                                                                                                                                              

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

Vabimo vas k oddaji ponudbe za predmet: 


DIALIZNI LEŽALNIKI  4 KOM

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-2 s tehničnimi zahtevami Predviden čas testa do 1 meseca od edukacije uporabnika. 
· 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


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_1356_2026_DIALIZNI LEŽALNIKI _ do najkasneje 09.11.2026 do 12 ure.      

	Pripravila:
	                   Vanja Herman   mag. manag	

	Stanislava Pahole  Hočevar, 
	Vodja Nabavne službe




Priloge:
· Obrazec predračuna OBR-1
· Obrazec o izpolnjevanju tehnične specifikacije opreme OBR-2
·  1. Obveznosti ponudnika 
· izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika OBR-3


OBRAZEC PREDRAČUNA                                                                                                                 OBR-1

Ponudnik:
_______________________________

_______________________________

PREDMET: EN_1356_2026_DIALIZNI LEŽALNIKI 




PREDRAČUN

	
	
	
	

	OPIS 
	Proizvajalec (1)
	Model oz. kataloška številka  (2)
	Količina (3)
	Vrednost brez DDV (4)

	1. DIALIZNI LEŽALNIKI 
	
	
	 4 kom
	


	
Veljavnost ponudbe:  6 mesecev od datuma oddaje ponudbe 

Žig in podpis:___________________



V PONUDBI NAVEDITE DOBAVNI ROK:

________________________________

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

	
	Znesek davka za opremo v EUR z  DDV
	

	
	Skupaj vrednost v EUR z DDV 

	




Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnika:







                                                                                                                                           OBR-2                                                      
 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:
	
	

	DIALIZNI LEŽALNIKI
 v skladu z zahtevami
	Izpolnjevanje tehničnih zahtev (vpišete DA ali NE ter vpišite  stran in označite v katalogu )
	opomba

	1. Dolžina ležišča v iztegnjenem položaju mora biti od 200 do  210 cm
	
	

	2. Širina ležišča (brez naslonov rok) v iztegnjenem položaju mora biti od 53 do 58 cm.

	
	

	3. Ležišče naj bo  sestavljeno iz štirih delov (vzglavni, hrbtni, sedalni in nožni)

	
	

	4. Ležišče naj bo  opremljeno z nastavljivimi nasloni rok, ki naj bodo vrtljivi, nastavljivi po naklonu,  oblazinjeni, enostavno pomični (z eno potezo jih je možno odmakniti vstran in nazaj za enostaven dostop do pacienta), dimenzije od 15  x 60 cm (s čimer nudijo zadostno udobje in podporo za roke v vseh fazah terapije).

	
	

	5. Stol mora imeti  stabilno konstrukcijo, nosilnost stola vsaj  220 kg.

	
	

	6. Stol/ležalnik mora biti nastavljiv po višini in sicer med 60,5 in 87,0 cm.(električno nastavljiv konzolni dvig ležišča)

	
	

	7. Stol mora imeti antistatična kolesa premera 100-120 mm s centralno zavornim sistemom in stopalkami na obeh straneh stola.

	
	

	8. Naslon hrbta, sedalni ter nožni del morajo biti  električno nastavljiv in sicer hrbtni del od 0 do +63 stopinj, sedalni del od 0 do +35 stopinj, nožni del od -30 do 0 stopinj.

	
	

	9. Stol mora imeti možnost položaja Trendelenburg, 12 stopinj.

	
	

	10. Vzglavni del mora biti  nastavljiv ročno, po stopnjah in sicer  od 0 do 40 stopinj.

	
	

	11. Električne nastavitve naj bodo nastavljive z ročnim stikalom, ki ponuja 4 spominske položaje, ki se jih doseže s pritiskom na posamezen gumb (sedeč, udoben, vodoraven in Trendelenburg položaj).

	
	

	12. Vse mehanske nastavitve stola (nasloni rok, nasloni nog in vzglavni del) naj bodo enostavno nastavljivi s strani pacienta (brez vrtljivih vijakov za fiksiranje posameznih delov, ki zahtevajo dvoročno nastavitev s strani pacienta).

	
	

	13. Površina stola mora biti  iz materialov, ki omogočajo mokro čiščenje in dezinfekcijo, podnožje stola pa  zaprto za potrebe enostavnega čiščenja.

	
	

	14. Oblazinjenje mora biti  neprepustno za vodo in odporno na olje, kri, urin ter sredstva za dezinfekcijo, šivi oblazinjenja naj bodo varjeni.

	
	

	15. Oblazinjenje naj bo  enodelno, ergonomsko, debelina oblazinjenja naj bo od 13 do 16  cm.

	
	

	16. Konstrukcija stola mora omogočati  nemoteno približevanje servirne mizice.

	
	

	17. Stol mora biti  opremljen z dodatki: nastavljivim  naslonom  za noge,  infuzijskim  stojalom

	
	

	18. PVC zaščito nožnega dela
	
	

	19. na dan oddaje ponudbe mora biti ležalnik registriran kot medicinski pripomoček na uradu JAZMP in vpisan v register medicinskih pripomočkov po trenutno veljavni zakonodaji.(priložiti dokument k oddani ponudbi)

	
	

	20. Primerni za mokro čiščenje in odporni na dezinfekcijska sredstva
	
	




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
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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