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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
IZBIRA IZVAJALCA STORITVE E-OSKRBA IN E-ZDRAVJE 2021-2022
	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:  IZBIRA IZVAJALCA STORITVE E-OSKRBA IN E-ZDRAVJE 2021-2022 

Naročnik bo predvidoma naročil e-oskrbo v paketu I. za 80 uporabnikov, v paketu II. za 60 uporabnikov in e-zdravje paket III. za 20 uporabnikov.

	Paket I
	A. Naročnina za 1 mesec za 1 uporabnik v EUR brez DDV
	B. B. Naročnina za 12 mesecev/za predvidene uporabnike
A.x 12 mesecev x80 uporabnikov = B.

Cena v EUR brez DDV
	C. Naročnina za 12 mesecev/za predvidene uporabnike
B.xDDV= C.
Cena v EUR z DDV

	Mesečna naročnina
	
	
	

	Montaža (enkratna)
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	

	Ponudnikov opis opreme, ki je vključena v paket I:




	Paket II 
	A. Naročnina za 1 mesec za 1 uporabnik v EUR brez DDV
	B. Naročnina za 12 mesecev/za predvidene uporabnike

A.x 12 mesecev x 60 uporabnikov = B.

Cena v EUR brez DDV
	C. Naročnina za 12 mesecev/za predvidene uporabnike
B.xDDV= C.
Cena v EUR z DDV

	Mesečna naročnina
	
	
	

	Montaža (enkratna)
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	

	Ponudnikov opis opreme, ki je vključena v paket II:




	Paket III 
	A. Naročnina za 1 mesec za 1 uporabnik v EUR brez DDV
	B. Naročnina za 12 mesecev/za predvidene uporabnike

A.x12 mesecev x20 uporabnikov = B.

Cena v EUR brez DDV
	C. Naročnina za 12 mesecev/za predvidene uporabnike
B.xDDV= C.
Cena v EUR z DDV

	Mesečna naročnina
	
	
	

	Montaža (enkratna)
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	

	Ponudnikov opis opreme, ki je vključena v paket III:




	Skupaj (merilo za izbor)
	Cena v EUR brez DDV 
	DDV
	Cena v EUR z DDV 

	Mesečna naročnina za 12 mesecev (vsi paketi I+II+III)
	
	
	

	Montaža (enkratna) za vse pakete
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	


	Dodatna oprema 
DDV (v primeru, da bo naročnik naročil posamezno opremo izven paketov najema)
	Cena v EUR brez DDV
	Cena v EUR z DDV

	daljinski prožilec
	
	

	detektor padca
	
	

	senzor gibanja -dodatni
	
	

	magnetni senzor -dodatni
	
	

	detektor dima
	
	

	detektor izliva vode
	
	

	povlečno stikalo z razširitvijo govorne komunikacije
	
	

	SKUPAJ
	
	


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 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
	
	
	

	…
	
	
	


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:     
2_2_razpisna_obrazci_eoskrba            
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Naložbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada.

Matična številka: 5165792, Identifikacijska številka za DDV: SI90714237, TRR: 01252 - 6030921122
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