
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 javno naročilo PREVZEM IN ODVOZ ODPADKOV IZ ZDRAVSTVA
	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:  PREVZEM IN ODVOZ ODPADKOV IZ ZDRAVSTVA

Ponudba se nanaša na celotno javno naročilo.

Ponudbena cena v EUR (v ceno so zajeti vsi stroški, popusti, rabati, cena je fiksna).

	
	Vrednost prevzema in odvoza odpadkov iz zdravstva za obdobje (4 leta) 1.1.2022 do 31.12.2025

	Skupna vrednost v € iz obrazca S1- seznam odpadkov.xls

	

	Skupna vrednost v € z DDV
	


Prosimo, da poleg ponudbenega predračuna predložite tudi izpolnjen in žigosan obrazec Seznam odpadkov.xls.
Ponudba velja do: __________________.

Kraj in datum:
                                                                       Žig in podpis:
Obr- C1     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-D1     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
PREVZEM IN ODVOZ ODPADKOV IZ ZDRAVSTVA
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- D2     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 

PREVZEM IN ODVOZ ODPADKOV IZ ZDRAVSTVA
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 - E1 Izjava o izpolnjevanju zahtev vezanih na izvajanje predmeta naročila 

Ponudnik:

__________________________________________________________________________

S podpisom tega obrazca izjavljamo:

· Da smo proučili razpisno dokumentacijo in da v celoti soglašamo z vsemi pogoji in zahtevami razpisne dokumentacije ter da smo proučili vzorec pogodbe in v celoti soglašamo z njenimi določili.
· Da bomo, če bomo izbrani na razpisu, prevzeli celotno odgovornost za odpadke od trenutka prevzema dalje. Če zakonodaja v RS za posamezni odpadek ne predpisuje določenega načina ravnanja, za tem obrazcem prilagamo opis načina postopanja z odpadkom, z naborom dokazil o načinu ravnanja z odpadkom in ostale dokumentacije, ki bo služila nadzornim organom naročnika kot dokaz, da je ravnanje z odpadkom urejeno na zakonit način. 
· Da bomo, če bomo izbrani na razpisu, zagotovili lasten prevoz odpadkov in prevzeli odgovornost za ustreznost prevoza odpadkov. Prevzeli bomo tudi vso odgovornost za nalaganje, prevoz, razlaganje vseh odpadkov in izrecno izjavljamo, da za nastalo škodo iz naslova neustreznega transporta pod nobenim pogojem ne bomo uveljavljali odškodnine do naročnika. Prevzeli bomo tudi odgovornost za pravilno predelavo oz. odstranitev odpadkov.
· Da smo vpisani v potrebne evidence, da lahko zagotovimo izvajanje razpisanih storitev, za kar prilagamo fotokopije veljavnih potrdil:
	Zahtevano potrdilo
	Pooblaščena institucija, ki je izdala potrdilo
	Nosilec oz. nosilci pooblastil

	Veljavno potrdilo o vpisu v evidenco zbiralcev odpadkov za naslednje klasifikacijske številke: ______________________

______________________ 
______________________

______________________

(izpolni ponudnik)
	
	

	Veljavno potrdilo o vpisu v evidenco posrednikov odpadkov za naslednje klasifikacijske številke: _______________________
_______________________

_______________________
_______________________

(izpolni ponudnik)
	
	

	Veljavno potrdilo o vpisu v evidenco prevoznikov odpadkov za naslednje klasifikacijske številke: ______________________

________________________

________________________

______________________

 (izpolni ponudnik)
	
	


Kraj in datum:
                                                                            Žig in podpis:
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