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
DOBAVA STREŽNIKOV OZG
	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:  DOBAVA STREŽNIKOV OZG

UPRAVA

	Opis
	EM
	Količina
	Cena na EM brez DDV
	Vrednost brez DDV (količina x cena na EM)

	Strežnik po specifikaciji
	kos
	1
	 
	

	Vrednost brez DDV v EUR
	

	Vrednost DDV
	

	Vrednost z DDV v EUR
	


ZD TRŽIČ

	Opis
	EM
	Količina
	Cena na EM brez DDV
	Vrednost brez DDV (količina x cena na EM)

	Strežnik po specifikaciji
	kos
	1
	 
	

	Nadgradnja diskovnega polja po specifikaciji
	kos
	1
	 
	

	Dodatna oprema po specifikaciji (točka 4)
	Kos
	1
	
	

	Vrednost brez DDV v EUR
	

	Vrednost DDV
	

	Vrednost z DDV v EUR
	


ZD BLED

	Opis
	EM
	Količina
	Cena na EM brez DDV
	Vrednost brez DDV (količina x cena na EM)

	Strežnik po specifikaciji
	kos
	1
	 
	

	Nadgradnja diskovnega polja po specifikaciji
	kos
	1
	 
	

	Dodatna oprema po specifikaciji (točka 4)
	Kos
	1
	
	

	Vrednost brez DDV v EUR
	

	Vrednost DDV
	

	Vrednost z DDV v EUR
	


	Skupaj ponudbena vrednost (Uprava, ZD Tržič in ZD Bled) brez DDV v EUR   
	

	Skupaj vrednost DDV
	

	Skupaj ponudbena vrednost (Uprava, ZD Tržič in ZD Bled) z DDV v EUR
	


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
	
	
	

	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:     
MENIČNA IZJAVA S POOBLASTILOM ZA UNOVČENJE MENICE

	PONUDNIK/IZDAJATELJ MENICE

	Naziv in sedež
	

	Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec
	


nepreklicno izjavljam, da pooblaščam 

	NAROČNIKA / MENIČNEGA UPNIKA

	Naziv in sedež
	Osnovno zdravstvo Gorenjske
Gosposvetska ulica 9
4000 Kranj

	Poslovni račun
	SI56 0125 2603 0921 122





da lahko podpisano bianco menico, ki je bila izročena kot zavarovanje za odprav napak v garancijski dobi za javno naročilo

	Oznaka javnega naročila
	JN_18/2021

	Predmet javnega naročila
	DOBAVA STREŽNIKOV OZG


skladno z določili razpisne dokumentacije in ponudbe za predmetni javni razpis, brez poprejšnjega obvestila izpolni v vseh neizpolnjenih delih največ v višini 5 % pogodbene vrednosti z vključenim DDV z veljavnostjo 60 mesecev in 30 dni.

Izdajatelj menice se odreka vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici in se zavezuje menico plačati, ko dospe, z nakazilom na poslovni račun naročnika.

Menični znesek se nakaže na račun naročnika. Izdajatelj menice izjavlja, da se zaveda pravnih posledic izdaje menice v zavarovanje. Menica naj se izpolni s klavzulo »BREZ PROTESTA«.
Izdajatelj menice hkrati POOBLAŠČAM naročnika, da predloži menico na unovčenje in izrecno dovoljujem banki izplačilo take menice.

Tako dajem NALOG ZA PLAČILO oz. POOBLASTILO vsem spodaj navedenim bankam iz naslednjih mojih računov:

	Banka in št. TRR
	

	Banka in št. TRR
	


V primeru odprtja dodatnega računa, ki ni zgoraj naveden, izrecno dovoljujem izplačilo menice in pooblaščam banko oz. katerokoli drugo osebo pri kateri je takšen račun odprt, v katerega breme je možno poplačilo te menice, da izvede plačilo.

	Datum
	Izdajatelj menice

(podpis in žig)

	
	


Priloga: Bianko menica, podpisana in žigosana
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