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

STORITVE VAROVANJA
	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:  STORITVE VAROVANJA 
	A.  Intervencije na alarm – tehnično in fizično varovanje:
	Mesečni pavšal brez DDV

	Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Uprava, Gosposvetska ulica 9, 4000 Kranj
	

	OE ZD Kranj – metadonska ambulanta, Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj
	

	OE ZD Kranj – zobna poliklinika, Gosposvetska ulica 10b, 4000 Kranj
	

	OE ZD Škofja Loka, Stara cesta 10, 4220 Škofja Loka
	

	OE ZD Jesenice, C. m. Tita 78, 4270 Jesenice
	

	OE ZD Jesenice, ZP Žirovnica, Selo pri Žirovnici 8a, 4274 Žirovnica
	

	OE ZD Radovljica, ambulanta Kropa, Kropa 1b, 4245 Kropa
	

	B. Izvajanje nalog požarnega varstva po sistemu požarnega alarmnega sistema na objektu:
	

	OE ZD Radovljica, Ambulanta Kropa, Kropa 1b, 4245 Kropa
	

	OE ZD Škofja Loka, Stara cesta 10, 4220 Škofja Loka
	

	C. Izvajanje intervencij na podlagi aktivnih panik tipk, vezanih na dežurni center izvajalca:
	

	OE ZD Kranj – metadonska ambulanta, Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj
	

	OE ZD Bled, Mladinska cesta 1, 4260 Bled
	

	1.  SKUPAJ A+B+C, kar pomeni enomesečna vrednost v EUR brez DDV
	


Cena dodatne intervencije ………………………………………………………brez DDV.

	D. Obhodna služba enkrat tekom noči
	Predvidena količina mesečno
	Vrednost enega obhod brez DDV
	Vrednost za vso predvideno količino enega meseca v EUR brez DDV

	OZG, OE Uprava, Gosposvetska ulica 9, 4000 Kranj
	30
	
	

	OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj
	30
	
	

	OE ZD Kranj- Zobna poliklinika, Gosposvetska ulica 10b, 4000 Kranj
	30
	
	

	OE ZD Jesenice, C.m.Tita 78, 4270 Jesenice
	30
	
	

	E. Odvoz gotovine ali vrednostnih papirjev enkrat dnevno, do vrednosti 4.000,00 €. 
	

	OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj
	20
	
	

	F. Fizično varovanje – dodatno
	

	OE ZD Kranj (dežurna zobna ambulanta ali po potrebi), Gosposvetska ulica 10b, 4000 Kranj
	8
	
	

	2. SKUPAJ D+E+F
	


	G. Reševanje iz dvigala
	Mesečni pavšal brez DDV
	Cena ene intervencije reševanja

	OE ZDRAVSTVENI DOM JESENICE, C. M. Tita 78, 4270 Jesenice
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM BLED, Mladinska cesta  1, 4260 Bled
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM BOHINJ, Triglavska c.15, 4264 Bohinj
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM TRŽIČ, Blejska cesta 10, 4290 Tržič
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM Radovljica, Kopališka c.7, 4240 Radovljica
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM ŠKOFJA LOKA, Stara c.10, 4220 Škofja Loka
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM KRANJ dvigalo v zobni polikliniki, Gosposvetska ul.10b, 4000 Kranj
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM KRANJ dvigalo v ZD Kranj I – stara enota, Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj
	
	

	OE ZDRAVSTVENI DOM KRANJ dvigalo v ZP Stražišče, Baragov trg 2,  4000 Kranj
	
	

	3. SKUPAJ G (vpiše se SAMO vrednost PAVŠALA) 
	
	


	CELOTNA PONUDBENA VREDNOST 

	1. SKUPAJ A+B+C
	

	2. SKUPAJ D+E+F
	

	3. SKUPAJ G (SAMO PAVŠAL)
	

	4. CELOTNA PONUDBENA VREDNOST

  BREZ DDV (A+B+C+D+E+F+G) kar predstavlja mesečno ponudbeno vrednost v EUR brez DDV
	

	5. celotna ponudbena vrednost v EUR brez DDV za čas trajanja pogodbe (zmnožek vrednosti pod 4 x 48 mesecev)
	

	6. Vrednost DDV
	

	7. celotna ponudbena vrednost v EUR z DDV za čas trajanja pogodbe 
	


Ponudba velja do: __________________.
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, vključno z udeležbo tihih družbenikov

	Št.
	Naziv
	Sedež

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	….
	
	


FIZIČNE OSEBE, vključno z udeležbo tihih družbenikov

	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:     
2_2_obrazci_varovanje
                                                                                                1



