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: 
NAKUP REŠEVALNIH VOZIL, NRV-tip B za sklop (ustrezno obkrožite):
Sklop 1 – REŠEVALNO VOZILO za nujne prevoze za ZD KRANJ 
Sklop 2 – REŠEVALNO VOZILO za nujne prevoze za ZD BLED 
Sklop 3 – REŠEVALNO VOZILO za nujne prevoze za ZD JESENICE
Sklop 4 – REŠEVALNO VOZILO za nujne prevoze za ZD TRŽIČ

	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:  NAKUP NUJNIH REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B  (po sklopih v EUR)
Ponudnik lahko predloži ponudbo za posamezen sklop ali za vse sklope, tako da izpolni podatke s cenami v tabelo posameznega sklopa, za katerega oddaja ponudbo.
SKLOP 1: REŠEVALNO VOZILO ZA  ZD KRANJ
	1.  PONUDBENA CENA vozila brez DDV, v EUR 
(cena, ki je predmet sofinanciranja in zajema nakup osnovnega vozila in predelavo v NRV-B z ustrezno signalizacijo, vgradno opremo (vključno z izvlečno mizo z nosili s podvozjem) in instalacijami ter pridobitev homologacije)
	

	2.  Ponudbena cena dodatne opreme brez DDV, v EUR (cena zajema informacijsko, telekomunikacijsko ter prenosno medicinsko opremo, ki ni predmet sofinanciranja)
	

	SKUPAJ ponudbena cena (1+2) brez DDV za reševalno vozilo po tehnični specifikaciji


	

	Znesek DDV
	

	Ponudbena cena vozila z DDV, v EUR
	


SKLOP 2: REŠEVALNO VOZILO ZA ZD BLED
	1.  PONUDBENA CENA vozila brez DDV, v EUR 
(cena, ki je predmet sofinanciranja in zajema nakup osnovnega vozila in predelavo v NRV-B z ustrezno signalizacijo, vgradno opremo (vključno z izvlečno mizo z nosili s podvozjem) in instalacijami ter pridobitev homologacije)
	

	2.  Ponudbena cena dodatne opreme brez DDV, v EUR (cena zajema informacijsko, telekomunikacijsko ter prenosno medicinsko opremo, ki ni predmet sofinanciranja)
	

	SKUPAJ ponudbena cena (1+2) brez DDV za reševalno vozilo po tehnični specifikaciji


	

	Znesek DDV
	

	Ponudbena cena vozila z DDV, v EUR
	


SKLOP 3: REŠEVALNO VOZILO ZA ZD JESENICE
	1.  PONUDBENA CENA vozila brez DDV, v EUR 
(cena, ki je predmet sofinanciranja in zajema nakup osnovnega vozila in predelavo v NRV-B z ustrezno signalizacijo, vgradno opremo (vključno z izvlečno mizo z nosili s podvozjem) in instalacijami ter pridobitev homologacije)
	

	2.  Ponudbena cena dodatne opreme brez DDV, v EUR (cena zajema informacijsko, telekomunikacijsko ter prenosno medicinsko opremo, ki ni predmet sofinanciranja)
	

	SKUPAJ ponudbena cena (1+2) brez DDV za reševalno vozilo po tehnični specifikaciji


	

	Znesek DDV
	

	Ponudbena cena vozila z DDV, v EUR
	


SKLOP 4: REŠEVALNO VOZILO ZA ZD TRŽIČ
	1.  PONUDBENA CENA vozila brez DDV, v EUR 
(cena, ki je predmet sofinanciranja in zajema nakup osnovnega vozila in predelavo v NRV-B z ustrezno signalizacijo, vgradno opremo (vključno z izvlečno mizo z nosili s podvozjem) in instalacijami ter pridobitev homologacije)
	

	2.  Ponudbena cena dodatne opreme brez DDV, v EUR (cena zajema informacijsko, telekomunikacijsko ter prenosno medicinsko opremo, ki ni predmet sofinanciranja)
	

	SKUPAJ ponudbena cena (1+2) brez DDV za reševalno vozilo po tehnični specifikaciji


	

	Znesek DDV
	

	Ponudbena cena vozila z DDV, v EUR
	


Ponudba velja 3 mesece od odpiranja ponudb.
Kraj in datum:
                                                                       Žig in podpis:
Obr- B2  POGOJI DOBAVE – sklop 1 – ZD Kranj
Ponudnik:

__________________________________________________________________________
Ponudbi za predmetno javno naročilo NAKUP NUJNIH REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B  
prilagamo naslednjo izjavo o pogojih dobave za sklop:

SKLOP 1: REŠEVALNO VOZILO ZA NUJNE PREVOZE ZA ZD KRANJ
I. GARANCIJSKI ROKI (ponudnik vpiše garancijske roke, ki jih nudi. Minimalni garancijski roki so 36 mesecev.) 
Garancijski rok na vozilo: ______________ mesecev

Garancijski rok za nadgradnjo (predelavo): _____________mesecev

Garancijski rok na pločevino: __________mesecev

Garancijski rok na vgrajene aparature: __________ mesecev
II. SERVIS (ponudnik vpiše podatke o servisu: naziv in naslov izvajalca servisa):

Servis vozila: ________________________________________________

Servis za nadgradnjo (predelavo): _________________________________________
Ponudnik mora zagotavljati pooblaščen servis za ponujeno vozilo v Republiki Sloveniji.
III. Kot ponudnik izjavljamo, da bosta vozilo in oprema tovarniško nova.
IV. Kot ponudnik izjavljamo, da največja dovoljena masa (skupna teža) predelanega vozila ne presega 3.500 kg.

V. ROK DOBAVE : naročnik zahteva rok dobave do 15.10.2019.
VI. ROKI za odpravo napak v času garancije:
Dobavitelj zagotavlja odpravo okvar oziroma napak v času garancije v roku 3 (treh) delovnih dneh od dne, ko je napaka javljena dobavitelju. V primeru, da okvare ni mogoče odpraviti v predvidenem času treh delovnih dni, je dobavitelj dolžan nemudoma o tem in o roku odprave okvare, pisno obvestiti odgovorno osebo naročnika.
Kraj in datum:
                                                                      

 Žig in podpis:
Obr- B2       POGOJI DOBAVE – sklop 2 – ZD Bled
Ponudnik:

__________________________________________________________________________

Ponudbi za predmetno javno naročilo NAKUP NUJNIH REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B  
prilagamo naslednjo izjavo o pogojih dobave za sklop:
SKLOP 2: REŠEVALNO VOZILO ZA NUJNE PREVOZE ZA ZD BLED
I. GARANCIJSKI ROKI (ponudnik vpiše garancijske roke, ki jih nudi. Minimalni garancijski roki so 36 mesecev.) 
Garancijski rok na vozilo: ______________ mesecev

Garancijski rok za nadgradnjo (predelavo): _____________mesecev

Garancijski rok na pločevino: __________mesecev

Garancijski rok na vgrajene aparature: __________ mesecev
II. SERVIS (ponudnik vpiše podatke o servisu: naziv in naslov izvajalca servisa):

Servis vozila: ________________________________________________

Servis za nadgradnjo (predelavo): _________________________________________

Ponudnik mora zagotavljati pooblaščen servis za ponujeno vozilo v Republiki Sloveniji.
III. Kot ponudnik izjavljamo, da bosta vozilo in oprema tovarniško nova.
IV. Kot ponudnik izjavljamo, da največja dovoljena masa (skupna teža) predelanega vozila ne presega 3.500 kg.

V. ROK DOBAVE : naročnik zahteva rok dobave do 15.10.2019. 

VI. ROKI za odpravo napak v času garancije:
Dobavitelj zagotavlja odpravo okvar oziroma napak v času garancije v roku 3 (treh) delovnih dneh od dne, ko je napaka javljena dobavitelju. V primeru, da okvare ni mogoče odpraviti v predvidenem času treh delovnih dni, je dobavitelj dolžan nemudoma o tem in o roku odprave okvare, pisno obvestiti odgovorno osebo naročnika.
Kraj in datum:
                                                                      

 Žig in podpis:
Obr- B2       POGOJI DOBAVE – sklop 3 – ZD Jesenice
Ponudnik:

__________________________________________________________________________

Ponudbi za predmetno javno naročilo NAKUP NUJNIH REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B  
prilagamo naslednjo izjavo o pogojih dobave za sklop:

SKLOP 3: REŠEVALNO VOZILO ZA NUJNE PREVOZE ZA ZD JESENICE
I. GARANCIJSKI ROKI (ponudnik vpiše garancijske roke, ki jih nudi. Minimalni garancijski roki so 36 mesecev.) 
Garancijski rok na vozilo: ______________ mesecev

Garancijski rok za nadgradnjo (predelavo): _____________mesecev

Garancijski rok na pločevino: __________mesecev

Garancijski rok na vgrajene aparature: __________ mesecev
II. SERVIS (ponudnik vpiše podatke o servisu: naziv in naslov izvajalca servisa):

Servis vozila: ________________________________________________

Servis za nadgradnjo (predelavo): _________________________________________
Ponudnik mora zagotavljati pooblaščen servis za ponujeno vozilo v Republiki Sloveniji

III. Kot ponudnik izjavljamo, da bosta vozilo in oprema tovarniško nova.
IV. Kot ponudnik izjavljamo, da največja dovoljena masa (skupna teža) predelanega vozila ne presega 3.500 kg.

V. ROK DOBAVE : naročnik zahteva rok dobave do 15.10.2019. 

VI. ROKI za odpravo napak v času garancije:
Dobavitelj zagotavlja odpravo okvar oziroma napak v času garancije v roku 3 (treh) delovnih dneh od dne, ko je napaka javljena dobavitelju. V primeru, da okvare ni mogoče odpraviti v predvidenem času treh delovnih dni, je dobavitelj dolžan nemudoma o tem in o roku odprave okvare, pisno obvestiti odgovorno osebo naročnika.
Kraj in datum:
                                                                      

 Žig in podpis:
Obr- B2       POGOJI DOBAVE – sklop 4 – ZD TRŽIČ
Ponudnik:

__________________________________________________________________________

Ponudbi za predmetno javno naročilo NAKUP NUJNIH REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B  
prilagamo naslednjo izjavo o pogojih dobave za sklop:

SKLOP 3: REŠEVALNO VOZILO ZA NUJNE PREVOZE ZA ZD TRŽIČ
VII. GARANCIJSKI ROKI (ponudnik vpiše garancijske roke, ki jih nudi. Minimalni garancijski roki so 36 mesecev.) 
Garancijski rok na vozilo: ______________ mesecev

Garancijski rok za nadgradnjo (predelavo): _____________mesecev

Garancijski rok na pločevino: __________mesecev

Garancijski rok na vgrajene aparature: __________ mesecev
VIII. SERVIS (ponudnik vpiše podatke o servisu: naziv in naslov izvajalca servisa):

Servis vozila: ________________________________________________

Servis za nadgradnjo (predelavo): _________________________________________
Ponudnik mora zagotavljati pooblaščen servis za ponujeno vozilo v Republiki Sloveniji

IX. Kot ponudnik izjavljamo, da bosta vozilo in oprema tovarniško nova.
X. Kot ponudnik izjavljamo, da največja dovoljena masa (skupna teža) predelanega vozila ne presega 3.500 kg.

XI. ROK DOBAVE : naročnik zahteva rok dobave do 15.10.2019. 

XII. ROKI za odpravo napak v času garancije:
Dobavitelj zagotavlja odpravo okvar oziroma napak v času garancije v roku 3 (treh) delovnih dneh od dne, ko je napaka javljena dobavitelju. V primeru, da okvare ni mogoče odpraviti v predvidenem času treh delovnih dni, je dobavitelj dolžan nemudoma o tem in o roku odprave okvare, pisno obvestiti odgovorno osebo naročnika.
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 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:     
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
NAKUP NUJNIH REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B  
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 

NAKUP NUJNIH REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B
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:

MENIČNA IZJAVA S POOBLASTILOM ZA UNOVČENJE MENICE

	PONUDNIK/IZDAJATELJ MENICE

	Naziv in sedež
	

	Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec
	


nepreklicno izjavljam, da pooblaščam 

	NAROČNIKA

	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 dobro izvedbo pogodbenih obveznosti za javno naročilo

	Oznaka javnega naročila
	JN_20/2019

	Predmet javnega naročila
	NAKUP NUJNIH  REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B


skladno z določili razpisne dokumentacije in ponudbe za predmetni javni razpis, brez poprejšnjega obvestila izpolni v vseh neizpolnjenih delih največ v višini 10 % pogodbene vrednosti z vključenim DDV.

Izdajatelj menice se odreka vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici in se zavezuje menico plačati, ko dospe, v gotovini.

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

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_20/2019

	Predmet javnega naročila
	NAKUP NUJNIH  REŠEVALNIH VOZIL – NRV tip B


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.

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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