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  predmetno javno naročilo: 

OSKRBA S SAMOPLAČNIŠKIMI CEPIVI
	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  PONUDBENI PREDRAČUN
Ponudnik:

___________________________________________________________________________
Predmet naročila:  OSKRBA S CEPIVI
	Ponudbena vrednost za razpisano količino 


	Brez DDV
	Z DDV


Obvezna priloga k predračunu je izpolnjena preglednica, ki mora biti izpolnjena v vseh postavkah. Naročnik za veljavnost ponudbe zahteva ponudbo za vse razpisane artikle.
Ponudba velja 3 mesece.
Kraj in datum:
                                                                       Žig in podpis:
Obr- C1_1     POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – ZA PRAVNE OSEBE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(naziv pooblastitelja) pooblaščam Osnovno zdravstvo Gorenjske, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila, katerega predmet je
OSKRBA S CEPIVI
od ________________________________________________________________________

 (državni organ, organ lokalne skupnosti ali nosilec javnega pooblastila) 

pridobi potrdilo iz kazenske evidence.

Podatki o pravni osebi:

Polna firma: ______________________________________________________

Sedež podjetja: _________________________________________________________

Občina sedeža podjetja: __________________________________________________

Številka vpisa v sodni register (št. vložka): ___________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________________________

Kraj in datum:
                                                   Žig in podpis pooblaščene osebe:

Obr- C1_2     POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – za zakonitega zastopnika (fizično osebo)
Spodaj podpisani __________________________________ (ime in priimek) pooblaščam Osnovno zdravstvo Gorenjske, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila, katerega predmet je 

OSKRBA S CEPIVI
od ________________________________________________________________________

(državni organ, organ lokalne skupnosti ali nosilec javnega pooblastila) 
pridobi potrdilo iz kazenske evidence.

Moji osebni podatki so naslednji:

EMŠO: _____________________________________

DATUM ROJSTVA: ________________________________

KRAJ ROJSTVA: __________________________________

OBČINA ROJSTVA: ________________________________

DRŽAVA ROJSTVA: ________________________________

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA:

· (ulica in hišna številka): ________________________________________ 

· (poštna številka in pošta): ______________________________________

DRŽAVLJANSTVO: _________________________________

MOJ PREJŠNJI PRIIMEK SE JE GLASIL: ________________________________

Kraj in datum:
                                                                    Podpis pooblastitelja:
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- C3    POGOJI DOBAVE  
Ponudnik (podizvajalec): __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Za predmetno javno naročilo OSKRBA S CEPIVI
IZJAVLJAMO
da bomo ves čas trajanja pogodbenega razmerja zagotavljali sledeče:

1. dobavljali naročena cepiva v roku do tri delovne dni od prejema naročila; 

2. naročnik bo naročila posredoval v elektronski obliki ali papirnati po pošti ali faksu. Izjemoma, v primeru nujne oskrbe ima naročnik pravico oddati telefonsko naročilo, pri čemer mora najkasneje naslednji delovni dan dostaviti papirno naročilnico;

3. kot ponudnik sem pri pristojnem sodišču ali drugem organu registriran za dejavnost, ki jo prevzemam v ponudbi, v skladu s predpisi, ki urejajo uporabo in prodajo zdravil in prevzemamo vso odgovornost za distribucijo cepiv do cepilnega mesta naročnika. Cepilna mesta naročnika so: 
	ZDRAVSTVENI DOM KRANJ
	Gosposvetska ulica 8
	4000 Kranj

	ZDRAVSTVENI DOM JESENICE
	Cesta M. Tita 78
	4270 Jesenice

	ZDRVSTVENI DO BLED
	Mladinska c. 1
	4260 Bled

	Zdravstveni dom BOHINJ
	Triglavska c.
	4264 Bohinjska Bistrica

	ZD RADOVLJICA
	Kopališka u. 4
	4240 Radovljica

	ZDRAVSTVENI DOM TRŽIČ
	Blejska cesta 10
	4290 Tržič

	ZDRAVSTVENI DOM ŠKOFJA LOKA
	Stara cesta 10
	4220 Škofja Loka


4. kot ponudnik zagotavljamo ustrezno kakovostno, varno ter učinkovito cepivo. Kot ponudnik v celoti jamčimo in odgovarjamo, da so dostavljena zdravila varna in učinkovita glede na kriterije, ki jih določajo predpisi s področja zdravil in nalezljivih bolezni. Odgovornosti za kakovost, varnost in učinkovitost cepiv ne moremo prenesti na naročnika;

5. rok uporabnosti dobavljenih cepiv bo vsaj 6 mesecev od dne dobave.

6.  zagotavljamo, da bo vsako dostavljeno zdravilo imelo dovoljenje za vnos/uvoz cepiva, ki ga izda Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomočke in da bo imelo cepivo pozitivni izvid o kontroli kakovosti cepiva, ki ga izda uradni kontrolni laboratorij;
7. kot ponudnik izjavljamo, da bomo cepivo dostavili skladno z določili hladne verige in dobre prakse varnega cepljenja. Kot ponudnik zagotavljamo dostavo v originalni ovojnini skladno z izdelovalčevimi navodili v temperaturnem območju od 2 do 8 stopinj C, in sicer ves čas poti od izdelovalca do cepilnega mesta naročnika;

8. dostavo bomo vršili na cepilno mesto naročnika v dopoldanskem času po predhodni najavi. 
Žig in podpis ponudnika
Obr- T1  NAVODILA ZA IZPOLNITEV PREDRAČUNA IN e-dobavnico 

1. TEHNIČNE SPECIFIKACIJE in NAVODILO ZA IZPOLNITEV OBRAZCA TEHNIČNE SPECIFIKACIJE

Ponudbena specifikacija za cepiva je  opredeljena v preglednici, ki je sestavni del razpisen dokumentacije in obvezni sestavni del ponudbe. Ponudnik naj izpolnijo stolpce specifikacije :

· V stolpce od 1 do vključno 4 ne vpisujejo nobenega podatka. Vsako spreminjanje vsebine teh stolpec pomeni izključitev ponudnika iz ocenjevanja;

· V stolpec 5 ponudniki vpišejo ceno brez DDV za enoto mere naročnika

· V stolpec 6 ponudniki vpišejo vrednost za razpisano količino brez DDV, kar je zmnožek cene brez DDV in razpisane količine naročnika. Seštevek tega stolpca ponudniki vpišejo v predračunski obrazec;

· V stolpec 7 ponudniki vpišejo stopnjo DDV in sicer v obliki številke 9,5 ali 22, kar pomeni % DDV;

· V stolpec 8 vpišejo ponudniki ceno za enoto mere z DDV

· V stolpec 9 ponudniki vpišejo vrednost za razpisano količino z DDV

· V stolpec 10 ponudniki vpišejo šifro, ki jo bodo navajali tudi na računu

· V stolpec 11 vpišejo opis- naziv ponujenega artikla, ki bo naveden tudi na računu.

Naročnik zahteva za veljavnost ponudbe 100 % pokritost vseh razpisanih artiklov, ki so predmet javnega naročila, v posameznem sklopu.

2. Struktura elektronske dobavnice

Naročnik zahteva od ponudnikov, da z dnem pričetka veljavnosti pogodbe v celoti uporabljajo elektronsko dobavnico, kot jo predpisuje naročnik. 

Dobavitelj svojemu običajnemu dokumentu ob dobavi (dobavnica), izpisanemu na papirju, priloži tudi ustrezno datoteko tipa CSV, v kateri naj bodo za vsako pozicijo dokumenta naslednji podatki:    

	Oznaka 

Polja
	Ime polja
	Tip
	Dolžina
	Decimalna 

Mesta
	Opis 

	P1
	ID_DOB
	AN
	15
	
	ID (davčna številka) za DDV dobavitelja

	P2
	NAZIV_DOB
	AN
	50
	
	Naziv dobavitelja 

	P3
	SM
	AN
	10
	
	Šifra stroškovnega mesta naročnika (navedena na naročilnici)

	P4
	ST_NAR 
	AN
	15
	
	Številka naročilnice 

	P5
	ST_DOB
	AN
	15
	
	Številka dobavnice dobavitelja

	P6
	DATUM_DOB
	D
	10
	
	Datum dobavnice

	P7
	NAR_SIFRA 
	AN
	13
	
	Naročnikova šifra artikla, kakršna je navedena na naročilnici 

	P8
	DOB_SIFRA
	AN
	13
	
	Dobaviteljeva šifra artikla

	P9
	NAZIV
	AN
	60
	
	Naziv artikla

	P10
	EM 
	AN
	5
	
	Enota mere

	P11
	KOLICINA
	N
	15
	3
	Količina

	P12
	CENA
	N
	15
	4
	Cena za enoto mere brez DDV

	P13
	POPUST
	N
	6
	2
	Popust, rabat (v odstotkih)

	P14
	NETO_CENA 
	N
	15
	4
	Cena za enoto mere brez DDV z upoštevanim popustom,

pri tem velja P14 = P12 * (1 - P13 / 100)

	P15
	NETO_ZNESEK 
	N
	15
	4
	Znesek brez DDV za celotno količino 

pri tem velja P15  = P11  *  P14

	P16
	DDV_ST 
	N
	6
	2
	Stopnja DDV (v odstotkih),  npr. 22 ali 9,5

	P17
	DDV_ZNESEK
	N
	15
	4
	Znesek DDV,  

pri tem velja P17 = P15 * P16 / 100

	P18
	SKUPAJ
	N
	15
	4
	Znesek pozicije z DDV, 

pri tem velja P18 = P15 +P17


Tipi  polj: 

	Oznaka tipa
	Tip polja
	Opis tipa

	AN
	ALPHA-NUMERIC 
	Priporočena kodna tabela je Win 1250, dovoljene pa so tudi kodne tabele 852 ali 437 (SLOSCII).

	N
	NUMERIC
	Numerična polja imajo poleg celotne dolžine podano tudi število decimalnih mest, tako npr. N (15,2) pomeni naslednjo obliko:    123456789012,45 

Negativna števila imajo predznak minus (-) levo pred številko. Vodilne ničle niso obvezne, vsebina je lahko levo ali desno poravnana. Decimalna vejica je lahko vejica ali pika. Vsako numerično polje ima lahko največ eno piko ali vejico in en predznak minus. Oblika 12.345.678,90 je za numerično polje napačna, ker ne sme vsebovati vmesnih pik. 

	D
	DATE
	Datumsko polje v formatu DD.MM.LLLL


Vsaka datoteka lahko vsebuje le eno dobavnico. 

Datoteka je načeloma lahko poljubno poimenovana;  priporoča se, da ime nedvoumno izraža njeno vsebino, npr. ime vsebuje prefiks »DOB«, ki mu sledi davčna številka dobavitelja in številka dobavnice, ki jo vsebuje datoteka (npr. datoteko z dobavnico št. 9876 dobavitelja z davčno številko 12345678 poimenujemo   DOB_12345678_9876.csv ).

CSV datoteka ima polja ločena s podpičjem (t.i. »delimiterjem«),  vsaka pozicija (vrstica) pa se zaključi s kontrolnima znakoma CR in LF. Prva vrstica datoteke vedno vsebuje imena polj, kakršna so navedena v zgornji tabeli (v stolpcu Ime polja).

Kraj in datum:

Žig in podpis ponudnika
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