OSNOVNO ZDRAVSTVO GORENJSKE
OSNOVNO ZDRAVSTVO GORENJSKE

Obr- A1   PODATKI O PONUDNIKU
1. Ponudbo podajamo (ustrezno obkrožiti):

I. samostojno

II. skupaj z drugimi ponudniki – skupna ponudba

III. skupaj s podizvajalci

Ponudnik v nadaljevanju ustrezno izpolni poglavje I, II ali III  glede na to, ali nastopa samostojno, v skupni ponudbi oziroma s podizvajalci.
2. Ponudbo podajamo za   (ustrezno obkrožite sklop, na katerega se prijavljate):
VZDRŽEVANJE ZOBOZDRAVSTVENIH STOLOV
Sklop 1: 
vzdrževanje zobozdravstvenih stolov proizvajalca KAVO
Sklop 2: 
vzdrževanje zobozdravstvenih stolov proizvajalca STERN WEBER
	I. SAMOSTOJNA PONUDBA


Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: ________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

	II. SKUPNA PONUDBA


VODILNI PARTNER:

1. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: _________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

PARTNERJI V SKUPINI:

2. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

3. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

Naročnik naj v fazi do morebitnega podpisa pogodbe vse dokumente naslavlja na vodilnega partnerja.

Obvezna priloga: akt o skupni izvedbi naročila

	III. PONUDBA S PODIZVAJALCI


GLAVNI IZVAJALEC:

Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: ________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

PODIZVAJALCI:

1. Popolno ime ali firma podizvajalca: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: _________________________________

Vrsta del, ki jih bo opravljal: 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________ v znesku (brez DDV):

2. Popolno ime ali firma podizvajalca: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: _________________________________

Vrsta del, ki jih bo opravljal: 

__________________________________________________________________________

_______________________________________ v znesku (brez DDV):

Kraj in datum:                                                                                     Žig in podpis:

Obr- B1     PREDRAČUN
Ponudnik:

__________________________________________________________________________
Predmet naročila:  VZDRŽEVANJE ZOBOZDRAVSTVENIH STOLOV
Sklop 1: vzdrževanje zobozdravstvenih stolov proizvajalca KAVO
	zp
	Opis storitve
	EM
	Število ocenjenih EM za eno leto
	Cena za EM brez DDV v EUR
	Vrednost brez DDV za razpisano število EM v EUR

	
	REDNO LETNO VZDRŽEVANJE
	
	
	
	

	A
	Cena rednega letnega vzdrževanja 

	kos
	26
	
	

	
	VZDRŽEVANJE v PRIMERU OKVARE
	
	
	
	

	B
	Ponudbena cena ure vzdrževanja 
	ura
	78
	
	

	C
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST brez DDV 

(seštevek A+B) ocenjenega letnega stroška
	

	D
	Vrednost DDV


	

	E
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST z DDV
(seštevek C+D) ocenjenega letnega stroška
	

	
	
	

	
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST Z DDV ZA 4 LETA

(4 X E)
	


Strošek kilometrine pri vzdrževanju v primeru okvare se obračuna po vrednosti ______  EUR za kilometer brez DDV (vendar največ 0,37 EUR).   

Sklop 2: vzdrževanje zobozdravstvenih stolov proizvajalca STERN WEBER
	zp
	Opis storitve
	EM
	Število ocenjenih EM za eno leto
	Cena za EM brez DDV v EUR
	Vrednost brez DDV za razpisano število EM v EUR

	
	REDNO LETNO VZDRŽEVANJE
	
	
	
	

	A
	Cena rednega letnega vzdrževanja 

	kos
	3
	
	

	
	VZDRŽEVANJE v PRIMERU OKVARE
	
	
	
	

	B
	Ponudbena cena ure vzdrževanja 
	ura
	9
	
	

	C
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST brez DDV 

(seštevek A+B) ocenjenega letnega stroška
	

	D
	Vrednost DDV


	

	E
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST z DDV
(seštevek C+D) ocenjenega letnega stroška
	

	F
	
	


	
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST Z DDV ZA 4 LETA

(4 X E)
	


Strošek kilometrine pri vzdrževanju v primeru okvare se obračuna po vrednosti ______  EUR za kilometer brez DDV (vendar največ 0,37 EUR).   
Ponudba velja 3 mesece od roka za oddajo ponudb.

Kraj in datum:
                                                                     Žig in podpis:
Obr- C2     IZJAVA – PODATKI O UDELEŽBI V LASTNIŠTVU PONUDNIKA

Ponudnik: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

V skladu z določbo šestega odstavka 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/2011-UPB2) izjavljamo, da so v lastništvu v naše družbe udeleženi naslednji subjekti: 

PRAVNE OSEBE, 

	Št.
	Naziv
	Sedež

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	….
	
	


FIZIČNE OSEBE, 

	Št.
	Ime in priimek
	Naslov stalnega bivališča
	Delež lastništva v %

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	….
	
	
	


GOSPODARSKI SUBJEKTI, KI SKLADNO Z DOLOČBAMI ZAKONA, KI UREJA GOSPODARSKE DRUŽBE, VELJAJO ZA POVEZANE DRUŽBE Z ZGORAJ NAVEDENIM PONUDNIKOM:

	Št.
	Naziv
	Sedež
	Matična številka

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	….
	
	
	


Če ponudnik predloži lažno izjavo oziroma da neresnične podatke o navedenih dejstvih, ima to za posledico ničnost pogodbe/okvirnega sporazuma.

Kraj in datum:
                                                                            Žig in podpis:     
Obr- T1   IZJAVA IN DOKAZILA O USPOSOBLJENOSTI
Ponudnik: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

S podpisom te izjave izjavljamo, da: 

1. smo pooblaščeni serviser za izvajanje servisov zobozdravstvenih stolov proizvajalca za sklop, na katerega se prijavlja;
2.  vzdrževanje bodo izvajale za to usposobljene osebe in sicer: (navedite imena in priimke in za tem obrazcem priložite kopije dokazil o usposobljenosti v obliki certifikatov, potrdil o šolanju ipd.):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3. kot ponudnik zagotavljamo originalne rezerve dele. Vsi vgrajeni rezervni deli bodo naročniku zaračunani po ceniku proizvajalca, s priznanim ________ % popustom. Cenik proizvajalca prilagamo k ponudbi. (Odstotek popusta ni merilo za izbor ponudnika. Višina popusta bo upoštevana le v primeru prejema dveh popolnoma enakovrednih ponudb glede na merilo naročnika iz razpisne dokumentacije. Izbran bo ponudnik, ki bo ponudil višji odstotek popusta na rezervne dele.)
4. v ceno rednega letnega vzdrževanja, ki ga bomo po predhodnem dogovoru z naročnikom opravili 1x letno, je zajet strošek prihoda serviserja na lokacijo (kilometrino), zamuda časa na poti in zamuda časa pri izvedbi letnega vzdrževalnega posega, ki bo izveden po navodilih proizvajalca stola v predvidenem obsegu najmanj: 

- splošni pregled stola,
- pregled,čiščenje in dezinfekcijo vodnih poti v stroju z biofilmom Metasys (4% peroksid),
- pregled vodnih blokov,
- pregled zračnih blokov,
- pregled razdelilnih blokov v roki,
- menjava vodnega in zračnega filtra,
- druga vzdrževalna dela, ki jih kot obvezna predpisuje proizvajalec.
5. izjavljamo, da bomo redno letno vzdrževanje stolov izvedli po predhodni najavi in uskladitvi termina z odgovorno osebo naročnika. Vzdrževanje se bo vedno izvedlo samo na podlagi pisne odobritev s strani odgovorne osebe naročnika;
6. v primeru okvar bomo zagotavljali odpravo le teh na podlagi poziva naročnika. Zagotavljamo, da bomo sprejemali prijave okvar telefonsko, preko faksa ali na elektronski naslov in sicer vsak delovni dan od 7 do 19 ure. Zagotavljamo, da bomo na vsako prejeto prijavo okvare zagotovili prihod serviserja na lokacijo naročnika v roku 24 ur od prijave napake. Zagotavljamo, da bomo pričeli nemudoma z odpravo okvare in bomo delo izvajali do vzpostavitve delovanja zobozdravstvenega stola;
7. za opravljeno vzdrževanje v primeru okvar bomo naročniku obračunali zamudo časa odpravljanja okvare po urni postavki, podani v ponudbenem predračunu ter kilometrino. Obračunala se bo dejanska zamuda časa pri odpravljanju okvare, pri čemer je zamuda časa na poti strošek ponudnika in je že zajet v ceno urne postavke vzdrževanja v primeru okvare.

8. izrecno izjavljamo, da bomo pri izvajanju storitev vzdrževanja postopali racionalno za naročnika, kar pomeni, da ne bomo drobili izvajanja odprave napak in vzdrževanja, da bomo optimizirali čas vzdrževanja glede na lokacijo naročnika in zaračunali samo tiste stroške, ki so dejansko nastali in jih bo potrdil naročnik s podpisom potrdila o izvedenih delih.

9. zagotavljamo, da bomo o vsakem strošku, ki bo presegel vrednost 300 € brez DDV obvestil odgovorno osebo naročnika in pridobil soglasje pred izvedbo takega obsega del.
10. na poziv naročnika bomo v roku do treh delovnih dni od prejema poziva za dostavo cenika rezervnih delov proizvajalca, dostavili elektronsko obliko veljavnega cenika rezervnih delov in ostala dokazila, ki jih bo naročnik zahteval.
PRILAGAMO DOKAZILA:
· Kopijo pooblastila ali drugega ustreznega dokazila proizvajalca zobozdravstvenih stolov proizvajalca sklopa, na katerega se prijavlja in ki nedvoumno izkazujejo, da je ponudnik pooblaščen in usposobljen za servisiranje zobozdravstvenih stolov tega proizvajalca;

· Kopije dokazil o pooblaščenosti in usposobljenosti serviserjev; 
Žig in podpis ponudnika

SEZNAM ORGANIZACIJSKIH ENOT, kjer se zobozdravstveni stoli nahajajo
Sklop 1: vzdrževanje zobozdravstvenih stolov proizvajalca Kavo

	OE ZDRAVSTVENI DOM JESENICE
	Št. EM
	
	

	Ambulanta Jan-Čufar
	1
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	Ambulanta Slivnik Voh
	1
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	Ambulanta Šimnic
	1
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	Ambulanta Turkušič
	1
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	Ambulanta Podrekar
	1
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	Ambulanta Žmuc
	1
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	Ambulanta Rauter
	1
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	Ambulanta Mojstrana
	1
	Savska cesta 1
	4283 Mojstrana

	Ambulanta v OS Tone Čufar Jesenice
	1
	Cirila Tavčarja 21
	4270 Jesenice

	Ambulanta  Žirovnica
	1
	Selo pri Žirovnici 8a
	4274 Žirovnica

	OE ZDRAVSTVENI DOM TRŽIČ
	
	
	

	Ambulanta dr. Bavdek
	1
	Blejska cesta 10
	4290 Tržič

	Ambulanta dr. Kastelic
	1
	Blejska cesta 10
	4290 Tržič

	OE ZDRAVSTVENI DOM ŠKOFJA LOKA
	
	
	

	Ambulanta v OŠ Mesto
	1
	Šolska ulica 1
	4220 Škofja Loka

	Ambulanta v vrtcu Najdihojca
	1
	Podlubnik 1 d 
	4220 Škofja Loka

	Zdravstveni dom BOHINJ
	
	
	

	Ambulanta v OŠ Bohinjska Bistrica
	1
	Savska cesta 10
	4264 Boh. Bistrica

	OE ZD Kranj

ZOBNA POLIKLINIKA Kranj
	
	
	

	Ambulanta Pavlovič
	1
	Gosposvetska ulica 10b
	4000 Kranj

	Ambulanta Pretnar
	1
	Gosposvetska ulica 10b
	4000 Kranj

	Ambulanta Matjan
	1
	Gosposvetska ulica 10b
	4000 Kranj

	Ambulanta Vidic
	1
	Gosposvetska ulica 10b
	4000 Kranj

	ŠZA Staneta Žagarja
	1
	Cesta 1. Maja 10a
	4000 Kranj

	ZP v OŠ Šenčur
	1
	Pipanova cesta 51
	4208 Šenčur

	ŠZA Stražišče
	1
	Šolska ulica 2 
	4103 Stražišče

	ŠZA Naklo
	1
	Glavna cesta 47 
	4202 Naklo

	ZA Golnik
	1
	Golnik 36
	4204 Golnik

	ŠZA Orehek
	1
	Zasavska cesta 53/c
	4000 Kranj

	ZA Stražišče
	1
	Baragov trg 2
	4000 Kranj


Sklop 2: vzdrževanje zobozdravstvenih stolov proizvajalca Stern Weber

	OE ZD Kranj

ZOBNA POLIKLINIKA Kranj
	Št. EM
	
	

	Ambulanta Gluvič
	1
	Gosposvetska ulica 10b
	4000 Kranj

	Ambulanta Sivec
	1
	Gosposvetska ulica 10b
	4000 Kranj

	ŠZA Matije Čopa
	1
	Tuga Vidmarja
	4000 Kranj
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