Obr- T1  POGOJI IZVAJANJA



Izbrani ponudnik bo moral ves čas trajanja pogodbenega razmerja zagotavljati najmanj sledeče pogoje dobave:

1. Naročnik nima izdanega dovoljenja za nakup oz. prevzem zdravil in galenskih pripravkov neposredno od proizvajalcev ali veletrgovcev in v svoji sestavi nima organizirane lekarne in v vzpostavljenem sistemu za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil in galenskih pripravkov, nima določene odgovorne osebe, ki ima izobrazbo farmacevtske smeri druge stopnje oziroma raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza tej stopnji. Izbrani ponudnik mora zagotoviti pogoje, da bo naročnik lahko prevzel medicinske pline skladno z veljavnimi področnimi predpisi (prodaja zdravila na drobno izvajalcu zdravstvene dejavnosti), kar pomeni, da mora zagotoviti dobavo medicinskih plinov na način, da bo naročnik medicinske pline prevzemal na enak način kot, da bi se dobava vršila neposredno od lekarne, in sicer bodisi s ponudnikom partnerjem lekarno, bodisi s podizvajalcem lekarno ali pa na način, da zagotovi osebo z izobrazbo farmacevtske smeri druge stopnje oziroma raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza tej stopnji, ki bo za naročnika prevzela naloge odgovorne osebe v vzpostavljenem sistemu za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil in galenskih pripravkov. – ponudnik na dnu obrazca opiše, kako bo izpolnil predmetni pogoj

2. Ponujeni artikli bodo morali ves čas trajanja pogodbenega razmerja izpolnjevali vse tehnične, varnostne in zdravstvene predpise, ki urejajo področje medicinskih plinov. V trenutku objave razpisa so to:
- Pravilnik o premični tlačni opremi (Uradni list 72/2011); 
- Zakon o prevozu nevarnega blaga (Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno besedilo, 41/09, 97/10 in 56/15); 
- Priloga A in B k Evropskemu sporazumu o mednarodnem cestnem prevozu nevarnega blaga (ADR 2015, navodilo za pakiranje P200/stran 757, Uradni list RS, št. 10/15);
- Zakon o zdravilih (Uradni list RS, št. 17/2014);
- Uredba o označevanju kemikalij EC1272/200/ (CLP direktiva).
- Pravilnik o natančnejših pogojih za opravljanje dejavnosti prometa z zdravili na debelo in ugotavljanju izpolnjevanja teh pogojev ter o postopku priglasitve dejavnosti ali pridobitve dovoljenja za promet z zdravili na debelo (Uradni list RS, št. 46/09 in 17/14 – ZZdr-2)
- Pravilnik o sistemu za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil (Uradni list RS, št. 82/15 in 70/16)

3. Medicinski kisik v jeklenkah mora vsebovati najmanj 99,5 % V/V kisika, v skladu s trenutno veljavno izdajo Evropske farmakopije.

4. Ponudnik bo dobavljal medicinske pline v lastnih jeklenkah, pri čemer bo skrbel za zakonsko ustrezne jeklenke ter za predpisan nadzor nad jeklenkami.
 
Vse jeklenke morajo biti označene skladno s standardom SIST EN 1089-3:2004 ter skladno z veljavnimi predpisi  (med drugim najmanj z Zakonom o prevozu nevarnega blaga, Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno besedilo, 41/09, 97/10 in 56/15 ter Pravilnikom o premični tlačni opremi, Uradni list RS, št. 72/11).

Jeklenke morajo biti označene takole:
· Nalepka zdravilo;
· Nalepka LOT in datum uporabnosti zdravila;
· Navodilo za uporabo;
· Nalepka CLP/ADR.

5. Jeklenke morajo biti tlačno pregledane, kar je izključna in neprenosljiva obveznost ponudnika. Z vsako jeklenko mora biti dobavljen ventil. Ponudnik mora zagotoviti, da so ventili ustrezni sedanjim naročnikovim priklopom. V primeru, da bodo potrebne prilagoditve, je to strošek ponudnika. Regulatorji tlaka so sestavni del jeklenke in so v domeni ponudnika, prav tako je to strošek ponudnika. 

6. Ob vsaki dobavi bo naročnik prejel dobavnico, na kateri bodo najmanj sledeči    podatki: Podatki o naročniku, podatki o dobavitelju, številka dobavnice, naziv izdelka, količina, serijska številka zdravila, serijska številka stične ovojnine, število vrnjenih  jeklenk, sklic na številko naročilnice, celotna količina (dostavljeno/vrnjeno), datum dostave in nakladanje/voznika/registrsko oznako ter po potrebi še drugi podatki, kar bo  omogočalo sledljivost zdravila.

7. Ponudnik je dolžan skrbeti za inšpekcijski pregled oz. zakonsko opredeljen pregled s strani pooblaščenih inštitucij ter voditi vso potrebno dokumentacijo o ustreznosti jeklenk. Ob vsaki dostavi bo ponudnik skupaj z jeklenkami naročniku izročil tudi dokazilo o ustreznosti. Vsi stroški potrebnih pregledov in pridobitve / vodenja dokumentacije so že vključeni v ceni  najema jeklenk.

8. Ponudnik zagotavlja dostavo v roku 48 ur, če je naročilo oddano od ponedeljka do četrtka do 15:00 ure in ob petkih do 10:00 ure. V primeru naročila z oznako nujno, je ponudnik dolžan medicinski kisik dostaviti v roku do 2 ur po prejemu naročila.

9. Ponudnik bo izvajal dobave na naslove organizacijskih enot naročnika, ki so:


	OE
	Naslov
	Poštna številka
	Kraj

	 
	 
	 
	 

	OE ZD KRANJ
	Gosposvetska ulica 9
	4000
	Kranj

	Razvojna ambulanta
	Bleiweisova  30
	4000
	Kranj

	patronaža
	Bleiweisova  30
	4000
	Kranj

	Ambulanta Šenčur
	Pipanova cesta 43
	4208
	Šenčur

	SA Stražišče I
	Baragov trg 2
	4000
	Kranj

	SA Stražišče I
	Baragov trg 2
	4000
	Kranj

	SA Stražišče III
	Baragov trg 2
	4000
	Kranj

	SA Stražišče IV
	Baragov trg 2
	4000
	Kranj

	ZP CERKLJE
	Slovenska cesta 28
	4207
	Cerklje na Gorenjskem

	Fizioterapija Velesovo
	Šmartno 70
	4207
	Cerklje na Gorenjskem

	SA Naklo
	Stara cesta 61
	4202
	Naklo

	SA Preddvor
	Belska cesta 42
	4205
	Preddvor

	SA Brnik
	Zgornji Brnik 130a
	4207
	Cerklje

	SA Šenčur I
	Pipanova cesta 51
	4208
	Šenčur

	SA Šenčur II
	Pipanova cesta 51
	4208
	Šenčur

	SA Golnik
	Golnik 24
	4204
	Golnik

	SA Iskra Labore
	Ljubljanska 24
	4000
	Kranj

	SA Jezersko
	Zg. Jezersko 82
	4206
	Zgornje Jezersko

	Dom up.Kranj
	C 1.maja 59
	4000
	Kranj

	Dom up. Preddvor
	Potoče 2
	4205
	Preddvor

	Dom up.Naklo
	Stara cesta 63
	4202
	Naklo

	Dom up. Cerklje
	Šmartno 70
	4207
	Cerklje

	ZOBNA POLIKLINIKA
	Gosposvetska ulica 10 b
	4000
	Kranj

	ZA Stražišče 1
	Baragov trg 2
	4000
	Kranj

	ZA Stražišče 2
	Baragov trg 3
	4000
	Kranj

	ZA Golnik
	Golnik 36
	4204
	Golnik

	ŠZA OŠ M.Čopa
	Tuga Vidmarja 1
	4000
	Kranj

	ŠZA OŠ S.Žagar
	Cesta 1.maja 10a
	4000
	Kranj

	ŠZA OŠ Stražišče
	Šolska ulica 2
	4000
	Kranj

	ŠZA OŠ Naklo
	Glavna cesta 47
	4202
	Naklo

	ŠZA OŠ Orehek
	Zasavska cesta 53c
	4000
	Kranj

	ŠZA OŠ Šenčur
	Pipanova 43a
	4208
	Šenčur

	ŠZA Cerklje
	Krvavška cesta 4
	4207
	Cerklje na Gorenjskem

	 
	 
	 
	 

	OE ZD ŠKOFJA LOKA
	Stara cesta 10
	4220
	Škofja Loka

	Zobna Ambulanta Gor.vas  Veber Živa
	Trata 7
	4224
	Gorenja vas

	Ambulanta Železniki – otroški dispanzer
	Racovnik 29
	4228
	Železniki

	Zobna ambulanta Najdihojca
	Podlubnik 1d
	4220
	Škofja Loka

	 
	 
	 
	 

	OE ZD TRŽIČ
	Blejska cesta 10
	4290
	Tržič

	 
	 
	 
	 

	OE UPRAVA
	Gosposvetska ulica 9
	4000
	Kranj

	 
	 
	 
	 

	OE ZD JESENICE
	Cesta M.Tita 78a
	4270
	Jesenice

	Ambulanta Kranjska Gora
	Koroška ulica 2
	4280
	Kranjska Gora

	Zobna ambulanta Mojstrana
	Savska cesta 1
	4281
	Mojstrana

	Splošna ambulanta Mojstrana
	Savska cesta 1
	4281
	Mojstrana

	Ambulanta Žirovnica
	Selo pri Žirovnici 8a
	4274
	Žirovnica

	Zobna ambulanta Žirovnica
	Selo pri Žirovnici 8a
	4274
	Žirovnica

	ZA OŠ Tone Čufar Jesenice
	Cesta Cirila Tavčarja 21
	4270
	Jesenice

	Dom up.Viharnik
	Čičare 14
	4280
	Kranjska Gora

	Dom up.dr.F.Bergelja
	Ul.S.Bokala 4
	4270
	Jesenice

	 
	 
	 
	 

	OE ZD BLED
	Mladinska cesta 1
	4260
	Bled

	 
	 
	 
	 

	OE ZD RADOVLJICA
	Kopališka cesta 7
	4240
	Radovljica

	Ambulanta Kropa
	Kropa 1b
	4245
	Kropa

	Dom up. Janka Benedika
	Šercerjeva 35
	4240
	Radovljica

	 
	 
	 
	 

	OE ZD BOHINJ
	Triglavska cesta 15
	4264
	Bohinjska Bistrica

	Zobna amb.v OŠ dr.J.Mencingerja
	Savska cesta 10
	4264
	Bohinjska Bistrica






Zagotavljanje vseh zgoraj navedenih pogojev mora biti vključeno v ceni dobave medicinskih plinov.

Kot ponudnik s podpisom podajamo izjavo, da smo seznanjeni s pogoji izvajanja oskrbe in da jih v celoti sprejemamo.

Pogoj iz točke 1. bomo zagotovili na sledeči način: _______________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

V kolikor pogoj izpolnjuje na način, da nominira osebo s farmacevtsko izobrazbo druge stopnje oz. oziroma raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza tej stopnji, navede ime in priimek, osebe, podatek, ali je oseba zaposlena pri ponudniku oz. priloži ustrezno pogodbo o sodelovanju, v koliko ne gre za njegovega zaposlenega ter priloži dokazilo o izobrazbi.

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________




Datum:                                              Žig in podpis ponudnika:


4

