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

datum: 11.05.2026                                                                       ____      Postopek: 929-2026 SPH/VH                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

POVABILO K ODDAJI PONUDBE 

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

ZAJEMALNA NOSILA

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. 
· 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. 
· 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_929_2026_ZAJEMALNA NOSILA_ do najkasneje 14.05.2026 do 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. Izjava o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika OBR-4
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OBRAZEC PREDRAČUNA       OBR-1                                                                                                          

Ponudnik:
_______________________________


PREDMET:  EN_929_2026 _ ZAJEMALNA NOSILA

	Zap. št. 
sklopa
	Opis artikla
	Številka artikla /model
	proizvajalec
	količina
	Cena na enoto v  EUR  brez DDV
	Vrednost v  EUR  brez  DDV
	DDV %
	Popust v %
	Ponudbena cena na enoto v EUR z DDV s popustom 
	Ponudbena vrednost v  EUR  z DDV s popustom 

	1
	Zajemalna nosila
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	SKUPAJ VREDNOST v EUR brez DDV 

	

		VREDNOST DDV

	

	SKUPAJ VREDNOST v EUR z DDV

	







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 naročil

Tehnične zahteve opreme:
	ZAJEMALNA NOSILA v skladu z naslednjimi tehničnimi zahtevami
	Izpolnjevanje zahtev št. strani v katalogu
	Opomba

	Splošno:
	
	

	1. Zajemalna nosila so namenjena dviganju in premikanju pacientov s sumom na poškodbo hrbtenice, brez potrebe po obračanju pacienta (log-roll).
	
	

	2. Nosila morajo biti sestavljena iz dveh vzdolžno deljenih, medsebojno zaklepajočih polovic, ki se spojita pod pacientom po principu "zajemanja".
	
	

	3. Nosila morajo biti radiološko (RTG) prosojna.
	
	

	Dimenzije:
	
	

	4. Dolžina v najdaljši nastavitvi: 1950-2050 mm.
	
	

	5. Dolžina v najkrajši nastavitvi: 1600-1700 mm.
	
	

	6. Število nastavitev dolžine: vsaj 4 pozicije (teleskopske cevi).
	
	

	7. Dolžina v zloženem stanju: do 1200 mm.
	
	

	8. Širina: 420-445 mm.
	
	

	9. Debelina (odprta ali zložena): do 80 mm.
	
	

	Teža:
	
	

	10. Teža nosil (brez trakov): do 8,5 kg.
	
	

	Konstrukcija in material:
	
	

	11. Nosila morajo biti izdelana iz termično obdelanega polimera visoke trdnosti (thermally-treated polymer), ki ne prevzema ekstremnih temperatur okolja in zagotavlja udobje pacienta.
	
	

	12. Barva nosil: rumena.
	
	

	13. Predel za glavo mora biti vdolben (recessed) za pravilno poravnavo vratne hrbtenice.
	
	

	14. Nožni del nosil mora imeti zožen okvir.
	
	

	15. Površina nosil mora biti neprepustna za tekočine in enostavna za čiščenje ter razkuževanje.
	
	

	16. Ročaji morajo imeti ovalni profil in poševno obliko (angled) za ergonomsko dvigovanje.
	
	

	Zaklepni mehanizem:
	
	

	17. Nosila morajo imeti dvojni varnostni zaklepni mehanizem (double-locking, Twin Safety Lock) iz aluminija na obeh koncih, ki omogoča odpiranje enega ali obeh koncev.
	
	

	18. Zaklepni mehanizem mora zagotavljati gladko, neblokirajočo odklepanje in zaklepanje.
	
	

	Nosilnost:
	
	

	19. Nosilnost nosil: vsaj 220 kg.
	
	

	Dodatna oprema
	
	

	20. Komplet naj vsebuje tudi 3 enodelne pritrdilne pasove za pacienta
	
	





Kraj in datum: __________________________

	Žig in podpis ponudnika:

	






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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