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

datum: 17.12.2025                                                                            Postopek: 897_2025 SPH/VH
                                                                                                                                                                          

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

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

ULTRAZVOČNI APARAT

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. 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_897_2025_ ULTRAZVOČNI APARAT_do najkasneje 23.12.2025 do 12 ure.

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

Ponudnik:
_______________________________
PREDMET: ULTRAZVOČNI APARAT

PREDRAČUN


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

	Vrednost brez DDV (4)

	1. Ultrazvočni aparat
	
	
	1  kom
	

	2 Vzdrževanje opreme za obdobje 7 let 

	

	

	

	

	Dobavni rok:____________________ (obvezni podatek)
	Vrednost opreme v EUR brez DDV(1)

	

	
	Znesek DDV za opremo
	

	Vzdrževanje  opreme za obdobje 7 let 
v EUR brez DDV (3)
	



	Znesek DDV v EUR  za   vzdrževanje opreme za obdobje 7 let 
	

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



Datum: ____________                                                                    Žig in podpis ponudnik

                                                                                                                                           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 
	[bookmark: _Hlk216860202] 
	TEHNIČNE SPECIFIKACIJE NAROČNIKA ZA OPREMO


	Naziv oz. vrsta dokumenta iz katerega je razvidno izpolnjevanje tehnične zahteve
	Številka strani dokumenta iz katerega je razvidno izpolnjevanje tehnične zahteve

	Osnovne zahteve 

	1 Mobilni UZ aparat z vgrajeno najnovejšo tehnologijo
	 
	 

	2 Kombinirano napajanje (ko je aparat na mobilnem podstavku): omrežje 220V ali vgrajena baterija; avtonomija dela z baterijo vsaj 90 minut
	 
	 

	3 Hitra odzivnost sistema, čas zagona izklopljenega aparata ni daljša od 30 sekund, iz načina pripravljenosti pa ne več kot 10 sekund
	 
	 

	4 Mobilni podstavek nastavljiv po višini in omogoča delo v stoje ali sede
	 
	 

	5 Teža samega aparata z baterijo (brez mobilnega podstavka) ne presega 6 kg
	 
	 

	6 Vsaj trije enakovredni priklopi za UZ sonde, na mobilnem podstavku, aktivni neodvisno od vrste napajanja (delovanje tudi z baterijo), preklop med sondami ni daljši od 2s	
	 
	 

	7 Odlagalna mesta za sonde na obeh straneh mobilnega podstavka, najmanj 6.
	 
	 

	8 Velikost prikazovalnika vsaj 39 cm, ločljivost 1920x1080 točk (HD), LED izvedba, ima avtomatsko nastavljanje osvetlitve glede na svetlost prostora.
	 
	 

	9 Interaktivna upravljalna konzola, gumbi  so osvetljeni
	 
	 

	10 Aplikacije za preiskave srca, abdomna, ožilja (vključno s TDC), mehkih delov in preiskav za potrebe urgentne medicine, intenzivne nege in anestezije	
	 
	 

	NAČIN PRIKAZA

	11 B - prikaz
	 
	 

	12 M - prikaz
	 
	 

	13 Barvni doppler, barvni power doppler, usmerjeni (direkcionalni) power doppler, barvni dopplerski prikaz visoke resolucije, pulzni doppler (PW), kontinuirani doppler (CW), tkivni doppler,
	 
	 

	14 Kombinacije prikazov: B+B (dual), 4B (quad), B+barvni doppler+PW (triplex), M+barvni doppler, B+(B+barvni doppler)	
	 
	 

	15 Optimizacija slike z enim gumbom	
	 
	 

	16 Sestavljeni UZ prikaz (Spatial Compound) na vseh sondah, vsaj 4 stopnje
	 
	 

	17 Algoritem za odstranjevanje šuma v ultrazvočni sliki (speckle reduction) z nastavljivimi stopnjami, podprto na vseh sondah
	 
	 

	18 Programska oprema za prikaz žilja z velikim dinamičnim območjem pretokov (optimiziran hkraten prikaz žil z velikim in majhnim pretokom)
	 
	 

	19 Algoritem za bolj homogen prikaz srčnih struktur in izboIjšanje kontrastne resolucije prikaza miokarda
	 
	 

	20 Programski modul za anatomski M-način s tremi prosto nastavljivimi presečnimi ravninami	
	 
	 

	21 Tkivni dopplerski prikaz (TDI)
	 
	 

	22 Programska oprema za avtomatsko merjenje debeline IMT
	 
	 

	23 Trapezoidni prikaz in zamaknjen (steer) B način na linearni sondi
	 
	 

	24 Programski modul za panoramski prikaz vsaj 100 cm z možnostjo rotacije 0-355 stopinj
	 
	 

	25 Zoom funkcija (povečevanje UZ slike ob majhni izgubi kvalitete) na živi sliki in zoom po zamrznitvi slike, povečava pri obeh vsaj 0,8-1 Ox.
	 
	 

	26 Možnost prikaza UZ slike preko celotnega ekrana z enim gumbom
	 
	 

	27 Programska oprema za boljšo vizualizacijo punkcijske igle
	 
	 

	28 EKG modul za sinhronizacijo kardioloških meritev ter prikaz sinhronizirane EKG krivulje in krivulje dihanja na ekranu
	
	

	ARHIVIRANJE

	29 Shranjevanje podatkov in slik na vgrajen SSD disk izvedbe v RAW obliki (omogoča naknadno spreminjanje parametrov povečave, ojačanja (gain) pri B sliki in barvnem/power dopplerju, sive skale ter opravljanje naknadnih B meritev), izvoz slik v formatu JPEG/AVI na zunanje pomnilne medije
	
	

	30 Velikost cine pomnilnika vsaj 38000 slik oz. 150 sekund
	
	

	31 Prospektivno snemanje, nastavljiva dolžina vsaj 480 sekund, retrospektivno do vsaj 120 sekund ali 120 srčnih ciklov
	
	

	32 HDMI izhod za priklop dodatnega monitorja
	
	

	33 Vsaj dva USB 3.0 priklopa za periferno opremo (spominski medij, tiskalnik...)
	
	

	34 Vgrajen Wi-Fi vmesnik za povezavo v lokalno omrežje
	
	

	35 Podpora uporabe mobilne aplikacije za prikaz slik na android/IOS napravah
	
	

	36 DICOM povezava v informacijski sistem, modalitete worklist, store, store commitment, print verify, media exchange	
	
	

	ULTRAZVOČNE SONDE

	37 Linearna sonda L12-4s
	
	

	38 Konveksna sonda C5-1s
	
	

	39 Fazna sonda P4-2s
i. 
	
	

	MOŽNOSTI NADGRADNJE

	40 TEE sonda
	
	

	41 Programski modul za anatomski ukrivljen M način

	
	

	42 Kvantitativna analiza tkivnega dopplerja (QA TDI)
	
	

	43 Strain/strain rate
	
	

	44 Programska oprema za boljši prikaz miokarda z uporabo kontrastnega sredstva pri nizkih vrednostih mehanskega indeksa
	
	

	45 Programski modul za avtomatsko analizo levega prekata in avtomatskim merjenjem iztisnega deleža (Ejection fraction)
	
	

	46 Programska oprema za uporabo kontrastnih sredstev	
	
	

	47 Programska oprema za analizo/kvantifikacijo kontrastnih posnetkov
	
	

	48 Programski modul za strain elastografijo z linearno sondo	
	
	

	49 Možnost vgradnje dodatne baterije v mobilni podstavek, podaljšanje avtonomije delovanje za vsaj 120 minut
	
	

	50 Možnost uporabe prednastavljenega avtomatskega protokola poteka preiskave (workflow)	
	
	

	51 DICOM povezava v informacijski sistem vascular SR, cardiac SR
	
	




Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:















 IZJAVA O ZASTOPSTVU                                                 OBR 3


Ponudnik:

______________________________

______________________________ 

______________________________


Obvezne priloge


1. V letu 2025 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 2025 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 2025  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:














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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