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
MEDICINSKI KISIK in DRUGI PLINI  

	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: MEDICINSKI KISIK in DRUGI MEDICINSKI PLINI  

A. PONUDBENE CENE za medicinske pline
	zp
	Opis predmeta naročila /šifra naročnika
	Velikost jeklenke oz. količina plina v jeklenki
	Predvidena letna količina porabe
	Nacionalna šifra iz CBZ
	Ponudbena cena za velikost jeklenke v EUR brez DDV
	Ponudbena vrednost za velikost jeklenke za predvideno letno količino porabe v EUR brez DDV

	1
	Medicinski kisik, polnjen v jeklenke s klasičnim ventilom M200011
	1 liter
	20
	
	
	

	2
	Medicinski kisik, polnjen v jeklenke s klasičnim ventilom M200001
	2 litra
	150
	
	
	

	3
	Medicinski kisik, polnjen v jeklenke z integriranim ventilom M
	2 litra
	10
	
	
	

	4
	Medicinski kisik, polnjen v jeklenke s klasičnim ventilom M200010
	5 litrov
	5
	
	
	

	5
	Medicinski kisik, polnjen v jeklenke s klasičnim ventilom M200002
	10 litrov
	280
	
	
	

	6
	Medicinski kisik, polnjen v jeklenke s klasičnim ventilom M200003
	50 litrov
	95
	
	
	

	7
	medicinski kisik v kriogeni posodi s prenosno torbico za uporabnika s pretokom 8L/min M200013
	30 litrov
	12
	
	
	

	SKUPAJ PONUDBENA 
VREDNOST V EUR BREZ DDV  za ponudbo A
	


B. PONUDBENE CENE za stroške dostave

	Naziv OE/izpostave
	Opis predmeta  
	ocenjeno število dostav letno
	CENA enega transporta od 0-10 jeklenk v EUR brez DDV
	Strošek transporta od 0-10 jeklenk v EUR brez DDV za vso količino
	CENA enega transporta od 11  jeklenk naprej v EUR brez DDV
	Strošek transporta od 11  jeklenk naprej v EUR brez DDV za vso količino
	Drugi pribitki oz. transportni stroški v EUR brez DDV

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=3x6
	8

	OE ZD Kranj
	do 10 jeklenk
	11
	 
	 
	 
	 
	 

	
	11 ali več jeklenk
	11
	
	 
	 
	
	

	OE ZD JESENICE
	do 10 jeklenk
	16
	 
	 
	 
	 
	 

	
	11 ali več jeklenk
	10
	
	 
	 
	
	

	OE ZD BLED
	do 10 jeklenk
	22
	 
	 
	 
	 
	 

	ZD Bohinj
	do 10 jeklenk
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	OE ZD Radovljica
	do 10 jeklenk
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	OE ZD TRŽIČ
	do 10 jeklenk
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	OE ZD ŠKOFJA LOKA
	do 10 jeklenk
	28
	 
	 
	 
	 
	 

	
	11 ali več jeklenk
	10
	
	 
	 
	
	

	Skupaj stroški dostave jeklenk (seštevek stolpca 5 in stolpca 7 ter stolpca 8)
	
	
	
	

	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST stroška dostave V EUR BREZ DDV  (seštevek stolpca 5 + 7 + 8 skupaj) 
	


C. PONUDBENE CENE za stroške najema jeklenk

	Naziv OE/izpostave
	Opis predmeta  
	ocenjeno število jeklenk
	CENA najema ene jeklenke v EUR brez DDV
 NA DAN
	Strošek najema vse ocenjene količine v EUR brez DDV 

NA DAN

	1
	2
	3
	4
	5=3x4

	VSE OE v okviru OZG
	Strošek najema jeklenke
	960
	
	


D. SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST:

	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST V EUR BREZ DDV  za ponudbo A
	

	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST V EUR BREZ DDV za ponudbo B
	

	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST V EUR BREZ DDV za ponudbo c
	

	SKUPAJ PONUDBA A +B + C  v EUR brez DDV  (vrednost predstavlja merilo)
	

	Skupaj DDV
	

	SKUPAJ PONUDBA A +B + C  v EUR z DDV  
	


Ponudba velja 3 mesece od dneva odpiranja 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:     

                                                                                1 / 8                                 


