 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 celotno predmetno javno naročilo

IZVAJANJE NALOG VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU IN NALOG IZ VARSTVA PRED POŽAROM

	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):

Kot ponudnik izjavljamo, da sprejemamo pogoje razpisne dokumentacije ter prevzemamo odgovornost za resničnost in verodostojnost vseh podatkov in dokumentov v ponudbeni dokumentaciji z vsemi možnimi posledicami.

Kraj in datum:                                                                                     Žig in podpis:

Obr- B1  PONUDBENI PREDRAČUN
Ponudnik:

__________________________________________________________________________

Predmet naročila:  IZVAJANJE NALOG VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU IN NALOG IZ VARSTVA PRED POŽAROM

	Izvajanje nalog po tehnični dokumentaciji
	Enota mere
	Cena na enoto mere brez DDV
	Okvirna količina za pogodbeno obdobje (4 leta)
	Vrednost za okvirno količino za pogodbeno obdobje (4 leta) brez ddv

	A. Področje varnosti pri delu

	1. Revizija izjave o varnosti z oceno tveganja in ostale naloge varstva pri delu
 
	Delovno mesto
	
	50
	

	1.1 Usposabljanje s področja varstva pri delu in varstva pred požarom

	1 oseba


	
	1.800
	


	Izvajanje nalog po tehnični dokumentaciji
	Enota mere
	Cena na enoto mere brez DDV
	Okvirna količina za 1 leto
	Vrednost za okvirno količino za 1 leto brez ddv
	Vrednost za okvirno količino za pogodbeno obdobje (4 leta) brez ddv

	
	
	A
	B
	C=AxB
	D=Cx4 (leta)

	2. Obdobne preiskave škodljivosti v delovnem okolju:
	

	2.1 Mikroklima
	Merilno mesto
	
	300
	
	

	2.2 Hrup
	Merilno mesto
	
	30
	
	

	2.3 Osvetlitvene razmere
	Merilno mesto
	
	300
	
	

	2.4 Vibracije
	Merilno mesto
	
	10
	
	

	2.5 Elektromagnetna polja in sevanja
	Merilno mesto
	
	20
	
	

	2.6 Nevarne kemijske snovi na delovnem mestu 

	Merilno mesto
	
	6
	
	

	3. Osebna dozimetrija
	preiskava
	
	204
	
	

	4. Zdravniški pregledi delavcev izpostavljenim IO sevanjem
	pregled
	
	9

	
	

	5. Opravljanje obdobnih pregledov in preizkusov delovne opreme
	Pregled in preizkus – 1 delovna oprema
	
	300
	
	

	6. Periodični tehnični pregledi dvigal
	Pregled – 1 dvigalo
	
	8
	
	

	7. Opravljanje pregledov opreme pod tlakom
	Pregled – 1 komad opreme pod tlakom
	
	27
	
	

	8. Meritve električnih inštalacij in strelovodov
	Ura
	
	335
	
	

	SKUPAJ A
	


	Izvajanje nalog po tehnični dokumentaciji
	Enota mere
	Cena na enoto mere brez DDV
	Okvirna količina za 1 leto
	Vrednost za okvirno količino za 1 leto brez ddv
	Vrednost za okvirno količino za pogodbeno obdobje (4 leta) brez ddv

	
	
	A
	B
	C=AxB
	D=Cx4 (leta)

	B. Področje varstva pred požarom

	1. Požarni red 
	lokacija
	
	9

	
	

	požarni načrt
	format
	
	40
	
	

	načrt evakuacije
	format
	
	70
	
	

	ocena požarne ogroženosti
	lokacija
	
	9

	
	

	2. Pregledi in vzdrževanje ročnih in prevoznih gasilnih aparatov ter preskušanje hidrantnih omrežij 
	Kos gas.aparat

Kos hidrantno omrežje


	__________

__________
	100

30
	______________

______________
	____________

____________

	SKUPAJ B
	


	Izvajanje nalog po tehnični dokumentaciji
	Enota mere
	Cena na enoto mere brez DDV
	Okvirna količina za 1 leto
	Vrednost za okvirno količino za 1 leto brez ddv
	Vrednost za okvirno količino za pogodbeno obdobje (4 leta) brez ddv

	
	
	A
	B
	C=AxB
	D=Cx4 (leta)

	C. Področje varstva pri delu in varstva pred požarom – skupne aktivnosti

	1. Preventivni obiski enot in dislociranih enot naročnika 
	Obisk + načrt
	
	29
	
	

	2. Vzpostavitev in skrbništvo nad evidencami s področja varnosti pri delu in varstva pred požarom
	mesečni pavšal
	
	12
	
	

	3. Sodelovanje pri inšpekcijskih pregledih, v primerih nezgod pri delu in drugo sodelovanje izbranega ponudnika z naročnikom
	ura
	
	20
	
	

	SKUPAJ C
	


	CELOTNA PONUDBENA VREDNOST za čas trajanja pogodbe (4 leta)

	SKUPAJ A+B+C
	

	Stopnja DDV

Vrednost DDV(A+B+C)
	

	Vrednost ponudbe z DDV(A+B+C)
	


D. Drugo

Kot ponudnik podajamo popust na dodatne storitve, ki niso vsebovane v predračunu v višini 

_______________%.
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, vključno z udeležbo tihih družbenikov

	Št.
	Naziv
	Sedež

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	….
	
	


FIZIČNE OSEBE, vključno z udeležbo tihih družbenikov

	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-  Potrdilo REFERENCA
Naziv in naslov potrjevalca referenc:

_____________________________________________________________________________

IZJAVA - POTRDILO REFERENCE

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da je ponudnik:
v obdobju od ___________________ do ____________________,

za nas izvedel storitve strokovnih nalog s področja VZD in VPP, v vrednosti ______________ EUR brez DDV / leto. V času trajanja izvedbe storitev je imela naša družba ___________ zaposlenih.
Vsa dela in storitve so bila opravljena po predpisih stroke, v dogovorjenih rokih, kvaliteti in v skladu z določili pogodbe.

Kontaktna oseba potrjevalca reference za dodatne informacije: 

	Ime in priimek:
	

	Telefon:
	

	Elektronski naslov:
	


OPOMBA:

Upoštevale se bodo reference, ki jih bo potrdil naročnik referenčnega posla, ki pa ni ponudnik, partner v skupni ponudbi ali podizvajalec v tem javnem naročilu. Ravno tako se ne bodo upoštevale reference, ki bi si jih ponudnik, partner v skupni ponudbi ali podizvajalec potrdili eden drugemu.

POMEMBNO:

Naročnik pričakuje, da bodo reference potrjene na tem obrazcu. V kolikor reference ne bodo potrjene na tem obrazcu morajo vsebovati vse zahtevane podatke o izpolnjevanju reference.
	Kraj in datum: 
	Žig
	Ime in priimek odgovorne osebe potrjevalca reference:

_________________________

	
	
	Podpis odgovorne osebe


� Revizija delovnih mest se bo izvedla enkrat v času trajanja pogodbe. Ponudnik vpiše ponudbeno vrednost za delovno mesto in skupno ponudbeno vrednost  za štiri leta


� Usposabljanje zaposlenih se izvaja glede na delovno mesto in v predračunu je navedeno okvirno število oseb, za katere se bo izvedlo usposabljanje v štirih letih.


� Pregledi se izvajajo na dve leti. Trenutno je pri naročniku zaposlenih 17 oseb na rtg oddelku, v času trajanja pogodbe bo potrebno 34 pregledov ( 17x2) to je na leto cca. 9 pregledov.


� Požarni red se izvede po potrebi, enkrat v času trajanja pogodbe. Ponudnik naj navede ceno za 9 lokacij v polje za pogodbeno obdobje 4 leta.


� Ocena požarne ogroženosti se izvede po potrebi, enkrat v času trajanja pogodbe. Ponudnik naj navede ceno za 9 lokacij v polje za pogodbeno obdobje 4 leta.
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