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OBRAZEC 1
PONUDBA 
Izpolni ponudnik in nalepi na ovojnico!
	PONUDNIK:
[bookmark: Besedilo7]     
[bookmark: Besedilo8]     
[bookmark: Besedilo9]     

	NAROČNIK:
[bookmark: Besedilo10]     
[bookmark: Besedilo11]     
[bookmark: Besedilo12]     
/navede se naziv in točen naslov naročnika, ki izvaja postopek oddaje javnega naročila/

	NAVEDBA OZNAKE/PREDMETA JAVNEGA NAROČILA:

      /navesti oznako/predmet javnega naročila/

[bookmark: Besedilo14]ŠTEVILKA ZADEVE:       /navesti številko zadeve javnega naročila/

NE ODPIRAJ, PONUDBA!


	[bookmark: Besedilo15]      (izpolni naročnik)

[bookmark: Besedilo16]Datum in ura predložitve:      
	Zaporedna številka predložitve:







[bookmark: _GoBack]OBRAZEC 2
PODATKI O PONUDNIKU

Naziv ponudnika: 	_______________________________________________________________

Naslov ponudnika: 	_______________________________________________________________

Kontaktna oseba: 	_______________________________________________________________

Elektronski naslov kontaktne osebe: 	__________________________________________________

Spletni naslov: 	_____________________________________________________________________

Telefon: 	_____________________________________________________________________

Telefax: 	_____________________________________________________________________

Matična številka ponudnika: 	________________________________________________________

Identifikacijska številka za DDV: 	__________________________________________________

Osnovni kapital: 	_______________________________________________________________

Številka transakcijskega računa: 	__________________________________________________

Račun odprt pri banki: 	_______________________________________________________________

Odgovorna oseba za podpis pogodbe: 	__________________________________________________

Kraj in datum: _________________________________			            Žig in podpis ponudnika


OBRAZEC 3
PONUDNIK: 
_____________________________
_____________________________
_____________________________

PONUDBA S PONUDBENIM PREDRAČUNOM

Številka ponudbe:  _______________	
Datum: ________________
Na podlagi javnega razpisa za oddajo naročila »Zdravstvena preventiva«, številka javnega naročila NMV ____________/2017, poslanega v objavo na Portal javnih naročil pri Uradnem listu RS, dne _________, dajemo ponudbo kot sledi: 
Ponudbo dajemo (ustrezno obkrožiti): 
a) Samostojno
b) Skupno ponudbo v skupini izvajalcev (podizvajalcev): ________________________________

	[bookmark: RANGE!A1:E4]STORITEV
	(Predvideno) število oseb
	Cena na osebo 
(brez DDV
v EUR)
	Skupaj 
(brez DDV
v EUR)

	Izvajanje programa zdravstvene preventive 
	730
	 
	 

	 
	DDV
	 

	 
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST
 Z DDV
	 



Ponudbeni pogoji: 
1. Ponudba velja 150 dni, od skrajnega roka za predložitev ponudb
2. Rok plačila je 30 dni od dneva prejema računa


Kraj in datum: 								Žig in podpis ponudnika:
____________________________________

OBRAZEC 4
IZJAVA POOBLAŠČENE OSEBE PONUDNIKA V ZVEZI S KAZNIVIMI DEJANJI
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da naša družba ni bila pravnomočno obsojena zaradi naslednjih kaznivih dejanj, ki so opredeljena v Kazenskem zakoniku (Uradni list RS, št. 50/12, uradno prečiščeno besedilo, v nadaljnjem besedilu KZ-1):
· terorizem (108. člen KZ-1),
· financiranje terorizma (109. člen KZ-1),
· ščuvanje in javno poveličevanje terorističnih dejanj (110. člen KZ-1),
· novačenje in usposabljanje za terorizem (111. člen KZ-1),
· spravljanje v suženjsko razmerje (112. člen KZ-1),
· trgovina z ljudmi (113. člen KZ-1),
· sprejemanje podkupnine pri volitvah (157. člen KZ-1),
· kršitev temeljnih pravic delavcev (196. člen KZ-1),
· goljufija (211. člen KZ-1),
· protipravno omejevanje konkurence (225. člen KZ-1),
· povzročitev stečaja z goljufijo ali nevestnim poslovanjem (226. člen KZ-1),
· oškodovanje upnikov (227. člen KZ-1),
· poslovna goljufija (228. člen KZ-1),
· goljufija na škodo Evropske unije (229. člen KZ-1),
· preslepitev pri pridobitvi in uporabi posojila ali ugodnosti (230. člen KZ-1),
· preslepitev pri poslovanju z vrednostnimi papirji (231. člen KZ-1),
· preslepitev kupcev (232. člen KZ-1),
· neupravičena uporaba tuje oznake ali modela (233. člen KZ-1),
· neupravičena uporaba tujega izuma ali topografije (234. člen KZ-1),
· ponareditev ali uničenje poslovnih listin (235. člen KZ-1),
· izdaja in neupravičena pridobitev poslovne skrivnosti (236. člen KZ-1),
· zloraba informacijskega sistema (237. člen KZ-1),
· zloraba notranje informacije (238. člen KZ-1),
· zloraba trga finančnih instrumentov (239. člen KZ-1),
· zloraba položaja ali zaupanja pri gospodarski dejavnosti (240. člen KZ-1),
· nedovoljeno sprejemanje daril (241. člen KZ-1),
· nedovoljeno dajanje daril (242. člen KZ-1),
· ponarejanje denarja (243. člen KZ-1),
· ponarejanje in uporaba ponarejenih vrednotnic ali vrednostnih papirjev (244. člen KZ-1),
· pranje denarja (245. člen KZ-1),
· zloraba negotovinskega plačilnega sredstva (246. člen KZ-1),
· uporaba ponarejenega negotovinskega plačilnega sredstva (247. člen KZ-1),
· izdelava, pridobitev in odtujitev pripomočkov za ponarejanje (248. člen KZ-1),
· davčna zatajitev (249. člen KZ-1),
· tihotapstvo (250. člen KZ-1),
· zloraba uradnega položaja ali uradnih pravic (257. člen KZ-1),
· oškodovanje javnih sredstev (257. a člen KZ-1),
· izdaja tajnih podatkov (260. člen KZ-1),
· jemanje podkupnine (261. člen KZ-1),
· dajanje podkupnine (262. člen KZ-1),
· sprejemanje koristi za nezakonito posredovanje (263. člen KZ-1),
· dajanje daril za nezakonito posredovanje (264. člen KZ-1),
· hudodelsko združevanje (294. člen KZ-1).
in

POOBLASTILO
ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ KAZENSKE EVIDENCE


Pooblaščam družbo Slovenske železnice, d.o.o., da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila »Zdravstvena preventiva« od Ministrstva za pravosodje pridobi potrdilo iz kazenske evidence.

Polno ime podjetja: 	______________________________________________________________
Sedež podjetja: 	______________________________________________________________
Občina sedeža podjetja:	________________________________________________________
Številka vpisa v sodni register (št. vložka):	___________________________________________
Matična številka podjetja: 	________________________________________________________


Kraj in datum:						Žig ponudnika in podpis pooblaščene osebe:









OPOMBA:
Izjavo izpolnijo vsi gospodarski subjekti v ponudbi (ponudnik, partnerji v skupnem nastopu in podizvajalci).

OBRAZEC 4a
IZJAVA FIZIČNE OSEBE V ZVEZI S KAZNIVIMI DEJANJI
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da nisem bil/a pravnomočno obsojen/a zaradi naslednjih kaznivih dejanj, ki so opredeljena v Kazenskem zakoniku (Uradni list RS, št. št. 50/12 uradno prečiščeno besedilo, v nadaljnjem besedilu KZ-1):  
· terorizem (108. člen KZ-1),
· financiranje terorizma (109. člen KZ-1),
· ščuvanje in javno poveličevanje terorističnih dejanj (110. člen KZ-1),
· novačenje in usposabljanje za terorizem (111. člen KZ-1),
· spravljanje v suženjsko razmerje (112. člen KZ-1),
· trgovina z ljudmi (113. člen KZ-1),
· sprejemanje podkupnine pri volitvah (157. člen KZ-1),
· kršitev temeljnih pravic delavcev (196. člen KZ-1),
· goljufija (211. člen KZ-1),
· protipravno omejevanje konkurence (225. člen KZ-1),
· povzročitev stečaja z goljufijo ali nevestnim poslovanjem (226. člen KZ-1),
· oškodovanje upnikov (227. člen KZ-1),
· poslovna goljufija (228. člen KZ-1),
· goljufija na škodo Evropske unije (229. člen KZ-1),
· preslepitev pri pridobitvi in uporabi posojila ali ugodnosti (230. člen KZ-1),
· preslepitev pri poslovanju z vrednostnimi papirji (231. člen KZ-1),
· preslepitev kupcev (232. člen KZ-1),
· neupravičena uporaba tuje oznake ali modela (233. člen KZ-1),
· neupravičena uporaba tujega izuma ali topografije (234. člen KZ-1),
· ponareditev ali uničenje poslovnih listin (235. člen KZ-1),
· izdaja in neupravičena pridobitev poslovne skrivnosti (236. člen KZ-1),
· zloraba informacijskega sistema (237. člen KZ-1),
· zloraba notranje informacije (238. člen KZ-1),
· zloraba trga finančnih instrumentov (239. člen KZ-1),
· zloraba položaja ali zaupanja pri gospodarski dejavnosti (240. člen KZ-1),
· nedovoljeno sprejemanje daril (241. člen KZ-1),
· nedovoljeno dajanje daril (242. člen KZ-1),
· ponarejanje denarja (243. člen KZ-1),
· ponarejanje in uporaba ponarejenih vrednotnic ali vrednostnih papirjev (244. člen KZ-1),
· pranje denarja (245. člen KZ-1),
· zloraba negotovinskega plačilnega sredstva (246. člen KZ-1),
· uporaba ponarejenega negotovinskega plačilnega sredstva (247. člen KZ-1),
· izdelava, pridobitev in odtujitev pripomočkov za ponarejanje (248. člen KZ-1),
· davčna zatajitev (249. člen KZ-1),
· tihotapstvo (250. člen KZ-1),
· zloraba uradnega položaja ali uradnih pravic (257. člen KZ-1),
· oškodovanje javnih sredstev (257.a člen KZ-1),
· izdaja tajnih podatkov (260. člen KZ-1),
· jemanje podkupnine (261. člen KZ-1),
· dajanje podkupnine (262. člen KZ-1),
· sprejemanje koristi za nezakonito posredovanje (263. člen KZ-1),
· dajanje daril za nezakonito posredovanje (264. člen KZ-1),
· hudodelsko združevanje (294. člen KZ-1).
in

POOBLASTILO
ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ KAZENSKE EVIDENCE

Spodaj podpisani _________________________________ /ime in priimek/ pooblaščam družbo Slovenske železnice, d.o.o., da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila  »Zdravstvena preventiva« od Ministrstva za pravosodje pridobi potrdilo iz kazenske evidence fizičnih oseb.

Moji osebni podatki so naslednji:
Ime in priimek: 	____________________________________________
EMŠO: 	__________________________________________________
Datum rojstva: 	____________________________________________
Kraj rojstva: 	____________________________________________
Občina rojstva:	____________________________________________
Država rojstva: 	____________________________________________
Naslov stalnega/začasnega bivališča: 	__________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Državljanstvo: 	____________________________________________
Moj prejšnji priimek se je glasil: _______________________________


Kraj in datum:									Podpis: 



OPOMBA: 
Izjavo izpolnijo vse osebe, ki so članice upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa gospodarskega subjekta vključno z vsemi osebami, ki imajo pooblastila za njegovo zastopanje, odločanje ali nadzor. 


OBRAZEC 5
PONUDNIK:
_____________________________
_____________________________
_____________________________


IZJAVA PONUDNIKA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV OSNOVNE SPOSOBNOSTI

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo:

1. da na dan, ko je potekel rok za oddajo ponudb, nismo izločeni iz postopkov oddaje javnih naročil zaradi uvrstitve v evidenco gospodarskih subjektov z negativnimi referencami;

2. da nismo kršili obveznosti iz drugega odstavka 3. člena ZJN-3;

3. da nad nami ni začet postopek zaradi insolventnosti ali prisilnega prenehanja po zakonu, ki ureja postopek zaradi insolventnosti in prisilnega prenehanja, ali postopek likvidacije po zakonu, ki ureja gospodarske družbe; naših sredstev ali poslovanja ne upravlja upravitelj ali sodišče; naše poslovne dejavnosti niso začasno ustavljene in nismo v katerem koli podobnem položaju;

4. da pri dajanju informacij, zahtevanih v skladu z določbami 75. do 81. člena ZJN-3 v tem ali predhodnih postopkih nismo namerno podali zavajajoče razlage ali teh informacij nismo zagotovili; 

5. da nimamo na dan, ko je bila oddana ponudba, v skladu s predpisi države, v kateri imamo sedež, zapadlih, neplačanih obveznih dajatev in drugih denarnih nedavčnih obveznosti v skladu z zakonom, ki ureja finančno upravo, ki jih pobira davčni organ v skladu s predpisi države, v vrednosti 50 EUR ali več;

6. da smo seznanjeni, da se šteje, da gospodarski subjekt ne izpolnjuje obveznosti iz prejšnjega odstavka tudi, če na dan oddaje ponudbe ali prijave ni imel nepredloženih obračunov davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih petih let do dne oddaje ponudbe ali prijave;

7. da nam v zadnjih treh letih pred potekom roka za oddajo ponudb ni bila s pravnomočno odločbo pristojnega organa Republike Slovenije ali druge države članice ali tretje države dvakrat izrečena globa zaradi prekrška v zvezi s plačilom za delo;

8. da smo sposobni za opravljanje poklicne dejavnosti in da smo vpisani:
· v sodni register ali poslovni register  ___________________________________________
· pod številko ______________________________________________________________; 

9. da imamo registrirano dejavnost, navedeno v točki 11.1.2  v državi, v kateri imamo sedež ter vsa potrebna dovoljenja oz. soglasja za opravljanje te dejavnosti v Republiki Sloveniji; 

10. da izpolnjujemo ostale zahtevane pogoje iz razpisne dokumentacije.

Navedeni podatki so resnični in smo jih, če bo naročnik tako zahteval, pripravljeni dokazati s predložitvijo ustreznih dokazil oziroma potrdil.

Kraj in datum:                                                  		Žig ponudnika in podpis pooblaščene osebe:
__________________________________
















OPOMBA:
Obrazec morajo izpolniti, podpisati in potrditi ponudnik, vsi partnerji v skupnem nastopu in vsi podizvajalci. 
Za tem obrazcem se priloži kopija iz sodnega registra, kot dokaz o registrirani dejavnosti.
Obrazec se po potrebi kopira.


OBRAZEC 6
Izdajatelj menice 
__________________________________ 
__________________________________
__________________________________                                                           

VZOREC MENIČNE IZJAVE 
ZA DOBRO IZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI

V zavarovanje svojih pogodbenih obveznosti do naročnika  ___________________________ po pogodbi ________________ (naziv pogodbe, številka), sklenjene (datum) ______________, izročamo družbi ____________________   _____ kom  podpisanih bianco menic, ki jih je podpisala pooblaščena oseba za podpisovanje pri banki: ___________________________ (ime in priimek, status v podjetju), ki se podpisuje _____________________________________
S podpisom te menične izjave nepreklicno in brezpogojno pooblaščamo družbo ___________________ _____________________, da izpolni menico za znesek _______________ ter izpolni vse druge sestavne dele menice, ki niso izpolnjeni, in sicer tako z bistvenimi kot opcijskimi meničnimi sestavinami in klavzulami po svoji presoji, brez poprejšnjega obvestila ter uporabi izpolnjene menice za izterjavo obveznosti v naslednjih primerih:
· če izvajalec svoje pogodbene obveznosti ne bo izpolnil v dogovorjeni kvaliteti, količini in rokih, opredeljenih v zgoraj citirani pogodbi. Naša obveza velja tudi v primeru delne izpolnitve pogodbene obveznosti, če dobavljeno blago ne zadostuje pogodbenim zahtevam.
Odrekamo se vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici, kakor tudi ugovorom v sodnem postopku in se zavezujemo menico ob dospetju  plačati.
Menica naj bo izpolnjena z vpisom poljubnega datuma dospelosti in s klavzulo »brez protesta«.
Izdajatelj menice pooblaščam naročnika  Slovenske železnice, d.o.o., ___________________________, _______________, da predloži menico na unovčenje in izrecno dovoljujem banki izplačilo take menice.
Tako dajem nalog za plačilo oziroma pooblastilo vsem spodaj navedenim bankam iz naslednjih mojih računov: 
______________________________________TRR št.: ______________________________________
V primeru odprtja dodatnega računa,  ki ni zgoraj naveden,  izrecno dovoljujemo izplačilo menice in pooblaščam banko, pri kateri je takšen račun odprt, da izvede plačilo.

Ta menična izjava velja do _______________________.

_____________________________________________
(Kraj in datum)												

Izdajatelj menice:
					________________________________________
		                                                (Žig in lastnoročni podpis zakonitega zastopnika)

Priloga: 
________ kom bianco menic


Opomba: Ponudnik ne prilaga menice k ponudbi!

OBRAZEC 7


PONUDNIK:
_________________________
_________________________
_________________________


IZJAVA PONUDNIKA O POSREDOVANJU PODATKOV

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da bomo naročniku, na njegov poziv, v postopku javnega naročanja ali pri izvajanju javnega naročila, posredovali podatke o:
· svojih ustanoviteljih, družbenikih, vključno s tihimi družbeniki, delničarji, komanditisti ali drugih lastnikih in podatke o lastniških deležih navedenih oseb;

· gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so z njim povezane družbe;

· udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu ponudnika, vključno z udeležbo tihih družbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s ponudnikom.

Podatke bomo naročniku posredovali v roku osmih (8) dni, od dneva prejema poziva.


Kraj in datum:                                                                                		Žig in podpis ponudnika: 
___________________________________


OPOMBA:
Obrazec morajo izpolniti, podpisati in potrditi ponudnik, vsi partnerji v skupnem nastopu in vsi podizvajalci. 
Obrazec se po potrebi kopira.

OBRAZEC 8
_______________________________________
Transakcijski račun:  ___________________
Registrirano pri Okrožnem sodišču v Ljubljani,  
Osnovni kapital: ____________ EUR
Mat. št.: __________________, davčni zavezanec, 
Identifikacijska številka za DDV: SI__________________, 
ki jo zastopa  
(v nadaljevanju besedila: naročnik)

in

___________________________________________
Transakcijski račun: __________________________
Registrirano pri Okrožnem sodišču v _______________,  
Osnovni kapital: ____________ EUR
Mat. št. __________________, davčni zavezanec, 
Identifikacijska številka za DDV: SI__________________, 
ki jo/ga zastopa  
(v nadaljevanju besedila: izvajalec)

skleneta naslednjo

POGODBA NAB št. _____________
                                                              
Pogodbeni stranki uvodoma ugotavljata, da je bil izvajalec izbran kot najugodnejši ponudnik na podlagi izvedenega javnega naročila male vrednosti, objavljenega na portalu javnih naročil, št. objave _______ _______/2017, _____._____.2017.

I. PREDMET POGODBE
1. člen

Predmet pogodbe so storitve zdravstvene preventive v termalnem zdravilišču. 

Okvirno število udeležencev programa zdravstvene preventive v času trajanja pogodbe je ________. 

II. POGODBENE CENE
2. člen

Vrednost pogodbe je _________________, kot je specificirano v spodnjem predračunu. 

Strošek udeležbe na osebo na programu zdravstvene preventive je _______________. Cena programa je razdeljena na hotelske storitve in storitve zdravstvene preventive. 

	[bookmark: RANGE!A1:D2]Zap. št.
	STORITEV
	Okvirno število oseb
	Cena na osebo 
(brez DDV v EUR)

	1
	Hotelske storitve po programu
	 
	 

	2
	Storitve zdravstvene preventive po programu
	 
	 



Ocenjena vrednost pogodbe je ____________ brez DDV. 

Navedena cena je nespremenljiva ves čas pogodbenega razmerja. 

III. NAČIN PLAČILA
3. člen

Naročnik se zavezuje, da bo svojo obveznost do izvajalca poravnal v 30 dneh od datuma prejema računa.  

Računi se izstavljajo za vsak termin posebej, za vse udeležence v posameznem terminu skupaj. Računu mora biti priložen seznam udeležencev in kopija pisnega naročila naročnika. Na računu morajo biti razvidni zneski hotelskih storitev in zdravstvenih storitev. 

Na računu mora biti obvezno navedena številka pogodbe, na podlagi katere se ta izstavlja.

Plačilo za opravljeno storitev se izvrši na transakcijski račun izvajalca.

Za nepravočasno poravnavo obveznosti po tej pogodbi je naročnik dolžan plačati zakonite zamudne obresti, ki veljajo v času plačilne zamude. 

Izvajalec/podizvajalec ne sme svoje denarne terjatve do naročnika odstopiti tretji osebi brez predhodnega pisnega soglasja naročnika. V primeru, da naročnik s prenosom terjatve soglaša, sme izvajalcu/podizvajalcu zaračunati manipulativne stroške takšnega prenosa v višini 3% vrednosti prenesene terjatve (brez DDV) oziroma ne več kot 100,00 EUR brez DDV. 

3.a člen

Poleg izvajalca sodelujejo pri izvedbi naročila tudi naslednji podizvajalci:
1. ________________________________________________________ (naziv, polni naslov, matična številka, davčna številka in transakcijski račun)
- vrsta del, ki jih bo izvedel podizvajalec in vsaka vrsta blaga, ki ga bo dobavil podizvajalec
__________________________________________________________________________________
- predmet, količina, vrednost izvedbe del:
__________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________ (naziv, polni naslov, matična številka, davčna številka in transakcijski račun)
- vrsta del, ki jih bo izvedel podizvajalec in vsaka vrsta blaga, ki ga bo dobavil podizvajalec
__________________________________________________________________________________
- predmet, količina, vrednost izvedbe del:
__________________________________________________________________________________
Izvajalec pooblašča naročnika za izvajanje neposrednih plačil podizvajalcem, ki so v ponudbi zahtevali neposredno plačilo v skladu z 94. členom ZJN-3. Soglasja podizvajalcev za izvajanje neposrednih plačil naročnika podizvajalcem so sestavni del te pogodbe. Pogoj za izvedbo neposrednega plačila podizvajalcem je predhodna potrditev računa oz. situacije podizvajalca s strani izvajalca. Izvajalec mora računu (obračunski situaciji) obvezno priložiti predhodno potrjene račune podizvajalca/ev.
Roki plačil podizvajalcem so enaki kot so določeni za plačilo obveznosti naročnika do izvajalca v tej pogodbi.
Podizvajalec, ki je v ponudbi zahteval neposredno plačilo v skladu z 94. členom ZJN-3, mora naročniku posredovati kopijo pogodbe, ki jo je sklenil z izvajalcem, v petih (5) dneh od sklenitve te pogodbe.
Če neposredno plačilo podizvajalcu ni obvezno, bo naročnik od izvajalca zahteval, da mu najpozneje v 60 dneh od plačila končnega računa oz. situacije pošlje svojo pisno izjavo in pisno izjavo podizvajalca, da je podizvajalec prejel plačilo za izvedeno storitev.

IV. NAČIN NAROČANJA STORITEV
4. člen

Izvajalec programa zdravstvene preventive je dolžan izvesti storitve samo na podlagi pisnega (tudi elektronskega) naročila naročnika najkasneje v 30 dneh od prejema naročila oz. v skladu s terminskim planom. 

Program zdravstvene preventive se izvaja v obdobju od januarja do junija in od septembra do novembra. V času trajanja šolskih počitnic se program ne bo izvajal. 

V. IZVEDBA STORITEV 
5. člen

Program zdravstvene preventive mora biti enakomerno razporejen čez celotni termin. Terapije in vodene vadbe potekajo vsakodnevno, v skladu s programom. 

Predavanje s področja preprečevanja bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v delovnem okolju mora biti izvedeno vsaj 1x v posameznem terminu. 

VI. KONTAKTNE OSEBE
6. člen

Kontaktna oseba naročnika po tej pogodbi je __________________________, tel.: _______________

Kontaktna oseba izvajalca po tej pogodbi je ___________________________, tel.: ________________

Pogodbeni stranki  imata pravico v primeru objektivnih razlogov zamenjati navedeni kontaktni osebi. O spremembi se morata pisno obvestiti.

VII. ZAVAROVANJE ZA DOBRO IZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI
7. člen

Za vestno in kakovostno izvedbo del po tej pogodbi bo izvajalec v roku desetih (10) dni po podpisu pogodbe izročil naročniku menico z menično izjavo za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti v višini 10% ocenjene pogodbene vrednosti z DDV, z veljavnostjo 30 dni po poteku roka veljavnosti pogodbe. 




VIII. OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK
8. člen

Izvajalec se obvezuje: 
· svoje naloge opraviti strokovno in kvalitetno, 
· izvesti vse naročene storitve na lokaciji, ki jo je izvajalec navedel v ponudbi, 
· izvesti vse naročene storitve, ki so določene s to pogodbo in jih je izvajalec navedel v ponudbi, 
· izvesti svoje pogodbene obveznosti v dogovorjenih terminih. 

Če izvajalec ne opravlja storitev po tej pogodbi v skladu s pravili stroke, ima naročnik pravico razdreti pogodbo in zahtevati povrnitev morebitne nastale škode. Izvajalec je odgovoren za izvedbo svojih storitev in odgovarja za vsako škodo, ki izhaja iz njegovega področja poslovanja. 


IX. ODSTOP OD POGODBE
9. člen

V primeru, da izvajalec ne bo izpolnjeval pogodbenih obveznosti v skladu s to pogodbo, začne naročnik ustrezne postopke za njeno prekinitev.
Naročnik ima pravico odstopiti od pogodbe in zahtevati povrnitev morebitne nastale škode, če izvajalec:
· postane insolventen, če je proti njemu izdan sodni nalog za plačilo dolgov, če je v prisilni poravnavi ali stečaju, če je kot pravna oseba sprejela sklep o prenehanju gospodarske družbe (razen prostovoljne likvidacije zaradi združevanja ali prestrukturiranja), če je imenovan stečajni upravitelj na katerikoli del njegovega podjetja oziroma sredstev ali če se proti njemu sproži podobno dejanje kot rezultat dolga,
· ne upošteva reklamacij glede kakovosti, količine in terminov za izvedbo programa zdravstvene preventive delavcev naročnika,
· napoti delavce naročnika na drugo lokacijo izvedbe celotnega ali delnega obsega programa, ki ni na tisti lokaciji izvajalca, ki jo je izbrani ponudnik navedel v ponudbi,
· ne upošteva oz. se ne drži dogovorjenih terminov za izvedbo programa zdravstvene preventive delavcev naročnika,
· brez potrditve naročnika poveča ceno izvedbe programa ali hotelskih storitev,
· ne izpolnjuje pogodbenih obveznosti na način, predviden v tej pogodbi.

Odpovedni rok prične teči z dnem prejema priporočene poštne pošiljke.
Zaradi odpovedi pogodbe naročnik izvajalcu odškodninsko ni odgovoren.

X. VELJAVNOST POGODBE 
10. člen

Pogodba je sklenjena za obdobje enega (1) leta od podpisa pogodbe in stopi v veljavo z dnem, ko jo podpišeta obe pogodbeni stranki pod pogojem, da izvajalec naročniku predloži finančno zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti.  

Stranki sta soglasni, da naročnik lahko pogodbo predčasno kadarkoli odpove z enomesečnim odpovednim rokom, ki začne teči s prvim dnem v naslednjem mesecu, ko je nasprotna stranka odpoved prejela.

XI. SOCIALNA KLAVZULA 
11. člen

Ta pogodba preneha veljati, če je naročnik seznanjen, da je pristojni državni organ ali sodišče s pravnomočno odločitvijo ugotovilo kršitev delovne, okoljske ali socialne zakonodaje s strani izvajalca (tretja alineja 4. odst. 67. člena ZJN-3).

XII. PROTIKORUPCIJSKA KLAVZULA 
12. člen

Na podlagi Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (ZintPK, Ur. l. RS, št. 69/11-UPB2), je nična vsaka pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na račun druge pogodbene stranke, predstavniku ali posredniku organa ali organizacije javnega sektorja obljubi, ponudi ali da kakšno nedovoljeno korist za:
· pridobitev posla,
· za sklenitev posla pod ugodnejšimi pogoji,
· za opustitev dolžnega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti,
· ter za vsako drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je organu, ki pogodbo sklepa, povzročena škoda ali je omogočena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku ali posredniku.

Pogodbeni stranki sta se dolžni vzdržati vsakršnih ravnanj, ki bi na podlagi vsebine iz prvega odstavka pomenila kršitev zakonskih določil.

V primeru, da naročnik ugotovi domnevni obstoj dejanskega stanja iz prvega in drugega odstavka tega člena, je dolžan sprožiti postopek ugotavljanja ničnosti pogodbe ter o tem obvestiti pristojne organe pregona.

XIII. KONČNE DOLOČBE
13. člen

Vsi dosedanji dogovori v zvezi s storitvami pod točko I te pogodbe, ki niso zajeti v pogodbi, so neveljavni. Spremembe in dopolnitve pogodbe veljajo le, če jih podpišeta obe pogodbeni stranki.

Morebitna nesoglasja in spore iz te pogodbe bosta pogodbeni stranki reševali sporazumno, v nasprotnem primeru pa bo spore reševalo pristojno sodišče v Ljubljani.

14. člen

Pogodba je sestavljena v 4 (štirih) enakih izvodih, od katerih prejme naročnik tri (3), izvajalec pa en (1) izvod. 

	NAROČNIK 




Podpisano dne: _______________________
	IZVAJALEC




Podpisano dne: ___________________




OBRAZEC 9

PONUDNIK:
__________________________
__________________________
__________________________



IZJAVA – PODIZVAJALCI

V zvezi z javnim naročilom za oddajo naročila »Zdravstvena preventiva«, pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da ne nastopamo s podizvajalci.









OPOMBA: 
Izjava se izpolni, podpiše in potrdi le v primeru, da ponudnik ne nastopa s podizvajalci.




Kraj in datum:			              		Žig:				Podpis ponudnika:
______________________________



OBRAZEC 10
PONUDNIK: 
______________________________
______________________________
______________________________


SEZNAM PODIZVAJALCEV

Predmet naročila: »Zdravstvena preventiva«
	Naziv in naslov podizvajalca
	Vrsta del oz. vsak del javnega naročila, ki ga bo izvedel
	Vrednost (v EUR z DDV) in delež (v %)

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Kraj in datum: 								Žig in podpis ponudnika: 
__________________________________

OPOMBA: 
Obrazec se izpolni, podpiše in potrdi le v primeru, da ponudnik nastopa s podizvajalci. 





OBRAZEC 11


SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNA PLAČILA


Naziv podizvajalca: ___________________________________________________________________
Sedež (naslov) podizvajalca: ____________________________________________________________



Na podlagi četrte alinee drugega odstavka 94. člena zahtevamo, da bo naročnik _________________________________ /vpiše se naziv naročnika/ za javno naročilo, katerega predmet je »Zdravstvena preventiva«, namesto ponudnika __________________________________ /vpiše se naziv ponudnika/ poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.



Kraj in datum: 					Žig		Podpis odgovorne osebe podizvajalca
________________________________







OPOMBA: 
Predmetno soglasje podizvajalca se predloži v ponudbi, v kolikor podizvajalec v skladu z določbo 5. odstavka 94. člena ZJN-3 zahteva neposredno plačilo s strani naročnika. 
 


OBRAZEC 12
PONUDNIK:
_____________________________
_____________________________
_____________________________

IZJAVA PONUDNIKA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV TEHNIČNE IN STROKOVNE SPOSOBNOSTI TER KADROVSKE SPOSOBNOSTI

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo:
1. Zagotavljamo, da imamo izkušnje z izvedbo programov zdravstvene preventive z velikimi podjetji in da smo v zadnjih treh (3) letih pred dnevom objave obvestila o javnem naročilu »Zdravstvene preventive« uspešno izvedli zdravstveno preventivo za sledeča podjetja: 
	Naziv in naslov naročnika ter kontaktna oseba, pri kateri je možno preveriti resničnost navedb
	Program zdravstvene preventive 
(navedba izvedenih storitev)
	Število udeležencev programa 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Tabela se lahko po potrebi razširi) 
2. Zagotavljamo, da imamo zaposleno sledeče osebje: 
· vsaj 2 zdravnika (vsaj 1 specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine), 
· vsaj 8 fizioterapevtov, 
· zdravstveno osebje, ki bo izvajalo program zdravstvene preventive, ima izkušnje z obravnavo mišično-skeletnih bolezni in težav
3. Izjavljamo, da bo udeležencem programa zdravstvene preventive zagotovljena individualna in ciljno usmerjena obravnava. 
4. Manualne tehnike in fizikalne terapije so v skladu z najnovejšimi zdravstveno-preventivnimi in rehabilitacijskimi smernicami/doktrinami za preprečevanje in zdravljenje mišično-skeletnih težav in bolezni, zato se osebje, ki bo izvajalo program zdravstvene preventive, redno strokovno izpopolnjuje.

Navedeni podatki so resnični in smo jih, če bo naročnik tako zahteval, pripravljeni dokazati s predložitvijo ustreznih dokazil oziroma potrdil.
Kraj in datum:                                                  		Žig ponudnika in podpis pooblaščene osebe
_______________________________________

Obrazec morajo izpolniti, podpisati in potrditi ponudnik, vsi partnerji v skupnem nastopu in vsi podizvajalci.
PRILOGA 1
TEHNIČNE ZAHTEVE IN OPIS STORITEV
Program zdravstvene preventive se izvaja 6 dni/5 noči, poteka od nedelje do petka in vključuje naslednje:
· sprejem udeležencev in predstavitev programa zdravstvene preventive
· 5-krat polni penzion v dvoposteljni sobi (z možnostjo doplačila za enoposteljno sobo)
· uvodni posvet/pregled pri zdravniku specialistu fizikalne in rehabilitacijske medicine, z namenom določiti udeležencu prilagojene terapije
· individualno oceno živčno-mišičnega nadzora gibanja z namenom določiti udeležencu prilagojene terapije
· 4-krat terapije (fizikalne – magnetoterapija, elektrostimulacija, presoterapija idr.) po priporočilu zdravnika, prilagojene zdravstvenemu stanju posameznika in so nadgradnja strokovno vodeni, ciljno usmerjeni vadbi
· 4-krat strokovno vodena, ciljno usmerjena vadba pod nadzorom fizioterapevta/gibalnega terapevta
· 4-krat vodena vadba v bazenu
· vsaj 2-krat delna masaža 30 minut
· 2-krat tehnike sproščanja
· možnost vsakodnevne vadbe v fitnesu
· vsaj 1x predavanje s področja preprečevanja bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v delovnem okolju
· neomejeno kopanje v vseh bazenih s termalno vodo, vse dni programa zdravstvene preventive, vključno z zadnjim dnem
· vsakodnevni vstop v savna svet
· skupini vsaj 5 udeležencev je ves čas izvajanja programa zdravstvene preventive na voljo športni animator, ki je odgovoren za izvedbo dogovorjenih aktivnosti, prilagojenih vremenskim razmeram ter željam/predlogom udeležencev
· izvedba tematskih vsebin s področja športa in rekreacije z namenom prenosa teh znanj v vsakdanje življenje
· možnost dodatnega popusta na samoplačniške zdravstvene storitve, ki niso vključene v predpisane terapije

Predlog izvedbe programa po posameznih dnevih:

	1. dan (nedelja)
	

	
	V dopoldanskem času prihod v hotel in nastanitev v sobe

	
	Sprejem in predstavitev programa

	
	Kosilo

	… - 19:00
	Pregled pri zdravniku, obisk savne in kopanje v bazenih

	18:00 – 21:00
	Večerja

	
	

	2. dan (ponedeljek)
	

	6:00
	Možnost kopanja v bazenih

	7:30 – 8:00
	Vodena vadba v bazenih

	8:00 – 10:00
	Zajtrk 

	10:00 – 12:00
	Terapije v centru zdravja po priporočilu zdravnika, vadba v fitnesu

	12:00 – 14:00
	Kosilo 

	15:30
	Strokovno vodena, ciljno usmerjena telovadba

	17:00
	Tehnike sproščanja, gong terapija

	18:00 – 21:00
	Večerja 

	
	

	3. dan (torek)
	

	6:00
	Možnost kopanja v bazenih

	7:30 – 8:00
	Vodena vadba v bazenih

	8:00 – 10:00
	Zajtrk 

	10:00 – 12:00
	Terapije v centru zdravja po priporočilu zdravnika, vadba v fitnesu

	12:00 -14:00
	Kosilo 

	15:30
	Strokovno vodena, ciljno usmerjena telovadba

	18:00 – 21:00
	Večerja 

	
	

	4. dan (sreda)
	

	6:00
	Možnost kopanja v bazenih

	7:30 – 8:00
	Vodena vadba v bazenih

	8:00 – 10:00
	Zajtrk 

	10:00 – 12:00
	Terapije v centru zdravja po priporočilu zdravnika, vadba v fitnesu

	12:00 -14:00
	Kosilo 

	15:30
	Strokovno vodena, ciljno usmerjena telovadba

	17:00
	Predavanje na temo preprečevanja bolezni mišično-kostnega sistema v delovnem okolju

	18:00 – 21:00
	Večerja 

	
	

	5. dan (četrtek)
	

	6:00
	Možnost kopanja v bazenih

	7:30 – 8:00
	Vodena vadba v bazenih

	8:00 – 10:00
	Zajtrk 

	10:00 – 12:00
	Terapije v centru zdravja po priporočilu zdravnika, vadba v fitnesu

	12:00 -14:00
	Kosilo 

	15:30
	Strokovno vodena, ciljno usmerjena telovadba

	17:00
	Tehnike sproščanja – zvočne sklede

	18:00 – 21:00
	Večerja 

	
	

	6. dan (petek)
	

	7:00 – 9:00
	Zajtrk 

	9:00 – 11:00
	Možnost kopanja

	11:00
	Izpraznitev sob in možnost uporabe bazenov ter savne



Poleg naštetega imajo udeleženci v prostem času možnost udeležbe na vseh animacijskih vsebinah, ki jih termalno zdravilišče ponuja ostalim gostom.

Izvajalec ima pravico prilagoditi časovno prilagoditi/spremeniti program glede na razpoložljivost kapacitet in osebja. 

Strokovno vodena ciljno usmerjena vadba udeležencem zdravstvene preventive mora omogočati celovit pristop h konservativnemu zdravljenju in odpravljanju strukturnih sprememb hrbtenice in bolečine v spodnjem delu hrbta (tudi nespecifične). Udeležence zdravstvene preventive se mora  poučiti o živčno-mišični stabilizaciji hrbtenice v dinamičnih in statičnih pogojih. Učiti se jih mora, kako doseči čim boljšo držo in funkcionalno poravnavo sklepov za zmanjšanje obremenitev na hrbtenične strukture, prav tako pa z ustreznim vzorcem dihanja doseči optimalno razporeditev znotraj-trebušnega pritiska, ki ob mišični aktivaciji deluje stabilizacijsko (in preventivno) na posamezne hrbtenične strukture. 

Predhodno se mora oceniti posameznikovo stanje. Ker zaposleni v Skupini Slovenske železnice opravljajo delo v različnih položajih, mora terapevt izvesti oceno živčno-mišične stabilnosti v statičnih in dinamičnih pogojih/položajih, ki v nadaljevanju omogoča individualno pogojeno obravnavo oziroma učenje živčno-mišičnega nadzora gibanja, tako med delom kot v prostem času.

Izvajalec mora zagotavljati vsaj 2 zdravnika (vsaj 1 specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine) in vsaj 8 fizioterapevtov. Zdravstveno osebje mora imeti izkušnje z obravnavo mišično-skeletnih bolezni in težav, udeležencem zdravstvene preventive mora biti zagotovljena individualna in ciljno usmerjena obravnava, poleg standardnih fizikalnih terapij mora zdravstveno osebje, ki bo obravnavalo zaposlene Slovenskih železnic, izvajati ustrezne manualne tehnike kot nadgradnja fizikalni terapiji. Manualne tehnike in fizikalne terapije morajo biti v skladu z najnovejšimi zdravstveno-preventivnimi in rehabilitacijskimi smernicami/doktrinami za preprečevanje in zdravljenje mišično-skeletnih težav in bolezni, zato se morajo izvajalci, ki bodo izvajali program zdravstvene preventive z zaposlenimi Slovenskih železnic, redno strokovno izpopolnjevati.



Kraj in datum: 								Žig in podpis ponudnika:
___________________________________



OPOMBA: 
Ponudnik potrdi in podpiše prilogo, s čimer potrdi, da izpolnjuje in bo izpolnjeval vse tehnične zahteve naročnika.
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