PONUDBA
 

Ponudnik: 
 
	Naziv 
	

	Sedež 
	

	Davčna številka 
	

	Matična številka
	

	Elektronki naslov za obveščanje v zvezi s postopkom JN 
	


 
PONUDBA ŠT. ………………… 

Po pregledu razpisne dokumentacije potrjujemo, da vam v okviru predmetnega javnega naročila nudimo izvedbo predmeta javnega naročila:


	SKLOP
	PONUDBENA VREDNOST V EUR BREZ IN Z DDV

	
	1. Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice 
	2. Dom Tisje Šmartno pri Litiji
	3. Dom starejših Lendava 
	4. Dom starejših občanov Grosuplje
	5. DSO Metlika
	6. Dom upokojencev Postojna 
	7. Dom upokojencev Ptuj
	8. COMETT 
DOMOVI d.o.o. - 
PEGAZOV DOM
	9. Dom upokojencev Franc Salamon Trbovlje 
	10. Dom starejših občanov Ajdovščina 
	11. DSO Črnomelj
	12. Dom na Krasu
	13. Dom starejših Rakičan

	1. PRIPOMOČKI ZA I.V. ALI S.C.  APLIKACIJO ZDRAVIL
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. OBVEZILNI MATERIAL 
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.OBLOGE ZA RANE
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. NEGOVALNA KOZMETIKA
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. KATETRI
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. OSTALI POTROŠNI MATERIAL
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. RAZKUŽILA IN RAZTOPINE
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. MEDICINSKE ROKAVICE
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. ENTERALNA PREHRANA
	... EUR brez DDV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	... EUR z DDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



V  primeru, da bo naša ponudba sprejeta, jamčimo, da bo naročilo izvedeno v skladu z razpisno dokumentacijo, vsemi zahtevami naročnika.

Kvaliteta blaga:
Izjavljamo, da je blago zahtevane kakovosti s strni naročnika.  

Fiksnost cen:
Cene ponudbenega računa so fiksne celotno obdobje veljavnosti okvirnega sporazuma, razen za tiste naročnike,kjer je v razpisni dokumentaciji opredeljeno letno odpiranje konkurence.

Dobavni rok:
Izjavljamo, da sprejemamo pogoje (kraj, čas in način) dostave in dobave, kot je navedeno v razpisni dokumentaciji javnega naročila. 

Veljavnost ponudbe:
Izjavljamo, da je veljavnost ponudbe najmanj do 31.3.2019 oziroma do pravnomočnega zaključka postopka javnega naročila. Seznanjeni smo, da je naša ponudba lahko sprejeta kadarkoli pred iztekom tega roka. Zavezujemo se, da bomo na poziv naročnika podaljšali veljavnost ponudbe. 

Zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti:
Za pravilno izpolnitev okvirnega sporazuma vam bomo v roku 5 dni od podpisa okvirnega sporazuma dostavili zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti skladno z zahtevami razpisne dokumentacije.

Rok plačila:
Rok za plačilo je v 30 dneh od dneva prejema e-računa, izdanega na podlagi mesečnega obračuna in obojestransko podpisanih dobavnic. 





	Oseba odgovorna za posredovanje podatkov v zvezi s ponudbo
	Ime in priimek 
	

	
	E-naslov 
	

	
	Telefonska številka
	

	
	Faks številka
	




	Oseba odgovorna za podpis ponudbe in okvirnega sporazuma
	Ime in priimek 
	

	
	Funkcija
	



	Oseba odgovorna za sprejem naročil

	Ime in priimek 
	

	
	E-naslov 
	

	
	Telefonska številka
	

	
	Faks številka
	



	Oseba odgovorna za sprejem reklamacij v času okvirnega sporazuma 
	Ime in priimek 
	

	
	E-naslov 
	

	
	Telefonska številka
	

	
	Faks številka
	



Izjavljamo, da ponudbo oddajamo (obkrožite): 
a) samostojno 
b) s podizvajalci

	Naziv, naslov, kontakt
	Odgovorna oseba
	Del javnega naročila, oddan v podizvajanje

	



	
	


 
c) s soponudniki

	Naziv, naslov, kontakt
	Odgovorna oseba
	Vrsta del

	



	
	




Obvezna priloga ponudbe je:  
· Popis (Priloga 1) 

Priloge priložite za to stranjo. 
 

Datum: 										Podpis pooblaščene osebe ponudnika in žig:



Skupno javno naročilo - Dom starejših Rakičan in ostali
Sukcesivna dobava sanitetnega materiala



Stran 1 od 31




























II.2 ZAHTEVA IN SOGLASJE PODIZVAJALCEV 


	Podizvajalec
	

	Sedež 

	ID št. za DDV
	

	Transakcijski račun
	




Kot podizvajalec pri izvedbi predmetnega javnega naročila v skladu s petim odstavkom 94. člena ZJN-3 zahtevamo/ne zahtevamo neposredno plačilo s strani naročnika[footnoteRef:1]. [1:  Ustrezno obkrožite.] 


	
	


  
Kot podizvajalec pri izvedbi predmetnega javnega naročila soglašamo[footnoteRef:2], [2:  Izpolnite le v primeru, da zahtevate neposredno plačilo v skladu s petim odstavkom 94. člena ZJN-3] 


da naročnik terjatve, ki jih bomo imeli do izbranega ponudnika in ki bodo izhajale iz našega sodelovanja pri izvedbi predmeta javnega naročila, poravna neposredno na naš transakcijski račun, naveden v okvirnem sporazumu med izbranim ponudnikom in naročnikom. Terjatve se bodo poravnale na podlagi izstavljenih računov, ki jih bo predhodno potrdil izbrani ponudnik in priložil svojim računom naročniku.
 
 

	Datum:
	Podpis pooblaščene osebe podizvajalca in žig:







II.3 POOBLASTILO ZA PODPIS SKUPNE PONUDBE[footnoteRef:3][footnoteRef:4] [3:  Če ponudnik ne nastopa s soponudniki in je v Obrazcu II.4 obkrožil NE, Obrazca II.5 ni potrebno prilagati.]  [4:  Obrazec se kopira za potrebno število pooblastil glede na število soponudnikov.] 



Soponudnik: 
	Naziv
	

	Naslov
	

	Zakoniti zastopnik
	


 
 Kot soponudnik pri izvedbi predmetnega javnega naročila določamo

	Naziv
	

	Naslov
	

	Pošta in poštna številka
	



Za vodilnega partnerja in nosilca posla ter ga pooblaščamo, 

da v našem imenu podpiše ponudbo, tudi njeno morebitno dopolnitev, spremembo, umik ponudbe in da v našem imenu sprejema vse informacije v zvezi s predmetnim javnim naročilom ter da v primeru, da bomo izbrani v postopku javnega naročila, podpiše pogodbo o izvedbi javnega naročila.
 




	Datum:
	Podpis pooblaščene osebe soponudnika in žig:








	II. 4 ZAVAROVANJE ZA RESNOST PONUDBE 


[bookmark: _GoBack]
(naziv/ime in sedež izdajatelja menice - ponudnika)    (kraj in datum izdaje izjave in naloga) 
 
 MENIČNA IZJAVA IN NALOG ZA PLAČILO MENICE – za resnost ponudbe 
 
I.  MENIČNA IZJAVA 
V  skladu  z  javnim  naročilom SUKCESIVNA DOBAVA SANITETNEGA MATERIALA, SKLOP ............................., ki je bil dne ... objavljen na Portalu javnih naročil pod številko ......................, smo ponudnik ……………………………………………………………… dolžni glavnemu naročniku Dom starejših Rakičan, Ulica dr. Vrbnjaka 1, 9000 Murska Sobota (v nadaljevanju DS Rakičan) za resnost svoje ponudbe na javnem naročilu, v okviru katerega smo oddali ponudbo za vse vključene naročnike, priskrbeti zavarovanje v višini  ........... EUR.
 
Navedeno zavarovanje se podaja za unovčenje v primeru: 
a) da kot ponudnik umaknemo ali spremenimo ponudbo v času njene veljavnosti ali 
b) da kot ponudnik, ki ga je naročnik v času veljavnosti ponudbe obvestil o sprejetju naše ponudbe: 
· ne izpolnimo ali zavrnemo sklenitev okvirnega sporazuma v skladu z določbami razpisne dokumentacije, ali 
· ne  predložimo  ali  zavrnemo  predložitev  zavarovanja  za  dobro  izvedbo  pogodbenih  obveznosti  v skladu z razpisno dokumentacijo, 
izročamo 3 kom (z besedo tri) bianko menice.  
 
S  podpisom te menične izjave pooblaščamo glavnega naročnika DS Rakičan, da za primere prejšnjega odstavka, ki nastane zoper kateregakoli naročnika, vključenega v skupno javno naročilo,
· do višine ............  EUR izpolni posamezno bianko menico brez poprejšnjega obvestila;
· na menico  vpiše  klavzulo  »brez  protesta«  in  izpolni  vse  ostale  sestavine  bianko menice,  ki  ob izdaji niso bile izpolnjene, s poljubno dospelostjo in besedilom;
· da menico domicilira pri kateri koli drugi poslovni banki s sedežem v Republiki Sloveniji, ki vodi naš transakcijski račun. 
 
II.  NALOG ZA PLAČILO MENICE 
S  podpisom  tega  naloga  za  plačilo  menice  nepreklicno in  brezpogojno  pooblaščamo  glavnega naročnika DS Rakičan:
· da menico unovči iz našega dobroimetja na transakcijskem računu št. ……………………………………, vodenem pri  poslovni  banki  ………………………………………………………………………… oziroma  na  našem  transakcijskem  računu  pri  kateri  koli drugi  poslovni  banki  v  Republiki  Sloveniji,  če  na  navedenem  transakcijskem  računu  ni denarnih sredstev do višine meničnega zneska; 
· s podpisom tega naloga za plačilo menice nepreklicno pooblaščamo vsako poslovno banko s sedežem v  Republiki  Sloveniji,  ki  v  času  unovčenja  menice  vodi  naš  transakcijski  račun,  da  iz  našega denarnega  dobroimetja  na  transakcijskem  računu  izplača  vsako  menico,  ki  jo  predloži  v  plačilo glavni naročnik DS Rakičan. 

1. Izjavljamo, da glavni naročniku DS Rakičan menice ni treba protestirati, da se odrekamo  vsem  ugovorom  proti  meničnim plačilnim nalogom  in  da  bomo glavnemu naročniku DS Rakičan poravnali vso nastalo škodo zaradi neizvršitve oziroma nepravilne izvršitve plačila menice, domicilirane pri kateri koli poslovni banki, ki vodi naš transakcijski račun. 
2. Izjavljamo, da bomo vsako menico, ki jo bo glavni naročnik DS Rakičan izpolnil in uporabil za poplačilo v skladu s pooblastili iz 1. in 2. točke te izjave in naloga, nadomestili z novo bianko menico. 
3. Glavni naročnik DS Rakičan mora menice, ki jih ne bo uporabil v zgoraj navedene namene, vrniti na poziv ponudnika.
4. Menična izjava in nalog za plačilo menice se izroči glavnemu naročniku DS Rakičan in velja za vsakega naročnika, vključenega v skupno javno naročilo.
5. Izjavljamo, da izročene menice v skladu z 138. in 139. členom Zakona o plačilnih storitvah in sistemih v primeru in pod pogoji določenimi v zakonu vsebujejo: 
a.  nepreklicno  pooblastilo  uporabnika  imetniku menice,  ki  je  upravičen  zahtevati  plačilo  na  podlagi domicilirane menice  v  skladu  z  zakonom,  ki  ureja menico,  da  odredi  izvršitev  plačilne  transakcije  v breme  plačnikovih  sredstev  pri  plačnikovem  ponudniku  plačilnih  storitev  v  skladu  z  domicilirano menico, in 
b.  nepreklicno  soglasje  uporabnika  svojemu  ponudniku  plačilnih  storitev,  da  v  breme  uporabnikovih denarnih  sredstev  izvrši  plačilno  transakcijo,  ki  jo  odredi  imetnik  menice  v  skladu  s  1.  točko  tega odstavka. 

Priloga: 3x bianko menica                                  	         Podpis pooblaščene osebe ponudnika in žig:



II.5 IZJAVA O PREDLOŽITVI ZAVAROVANJA ZA DOBRO IZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI	


	Ponudnik 
	



Kot ponudnik predmetnega javnega naročila izjavljamo, da bomo naročniku izročili 1 kom (z  besedo eno) bianko menico in menično izjavo (1x) z nalogom za plačilo menice za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti v višini v višini 10 % ponudbene vrednosti z vključenim DDV, in sicer najkasneje v roku 5 dni po sklenitvi okvirnega sporazuma. 
 
Zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti bo skladno s priloženim obrazcem II.4a.[footnoteRef:5] [5:  Obrazca II.4a v ponudbi ni potrebno prilagati. ] 

 

Datum: 				Podpis pooblaščene osebe ponudnika in žig:
 
 

 



II.5a  OBRAZEC  ZAVAROVANJA  ZA  DOBRO  IZVEDBO  POGODBENIH OBVEZNOSTI
 
_______________________________  		______________________________ 
(naziv in sedež izdajatelja menice)  		(kraj in datum izdaje izjave in naloga) 
 
MENIČNA IZJAVA IN NALOG ZA PLAČILO MENICE
za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti
 
I. MENIČNA IZJAVA 
V  skladu  z okvirnim sporazumom javnega naročila SUKCESIVNA DOBAVA SANITETNEGA MATERIALA, SKLOP :..................., ki je bil dne ..... objavljen na Portalu javnih naročil,  št. ...................... z dne ………………………., sklenjenim  med  naročnikom  .................................... in  dobaviteljem ............................ je dobavitelj dolžan dobaviti blago v roku, količini in kvaliteti, opredeljeni v navedenem okvirnem sporazumu.

Za zavarovanje vseh obveznosti v primeru, ko svoje pogodbene obveznosti ne bomo  izpolnili  v  dogovorjeni  kvaliteti,  količini  in  rokih oziroma drugače kršili določbe  razpisne dokumentacije oziroma okvirnega sporazuma, pri  čemer  naša obveza velja tudi v primeru delne  izpolnitve pogodbene obveznosti,  če opravljena  dobava blaga  tudi delno ne  zadostuje,
izročamo 1 kom (z besedo en) bianko menice.  
 
S  podpisom  te  menične  izjave  pooblaščamo  naročnika ............................
· da do višine ____________________ EUR izpolni bianko menico brez poprejšnjega obvestila;  
· da na menico vpiše klavzulo »brez protesta« in izpolni vse ostale sestavine bianko menice, ki ob izdaji niso bile izpolnjene, s poljubno dospelostjo in besedilom; 
· da menico domicilira pri kateri koli organizaciji za plačilni promet s sedežem v Republiki Sloveniji, ki vodi naš transakcijski račun. 
 
II. NALOG ZA PLAČILO MENICE 
S podpisom tega naloga za plačilo menice: 
· nepreklicno in brezpogojno pooblaščamo naročnika ............., da menico unovči iz našega dobroimetja na transakcijskem računu št. __________________, odprtem pri poslovni banki _________________, oziroma na našem  transakcijskem  računu pri kateri koli drugi poslovni banki v Republiki Sloveniji, če na navedenem  transakcijskem računu ni denarnih sredstev do višine meničnega zneska. 
· nepreklicno pooblaščamo vsako poslovno banko s sedežem v Republiki Sloveniji, ki v času unovčenja menice vodi naš transakcijski račun, da iz  našega  denarnega  dobroimetja na transakcijskem  računu  izplača  menico, ki jo predloži v plačilo naročnik ...................................... 

1.  Izjavljamo, da naročniku  ...................................... menice ni treba protestirati, da se odrekamo vsem ugovorom proti meničnim plačilnim nalogom in da  bomo naročniku  ...................................... poravnali vso nastalo  škodo zaradi neizvršitve oz. nepravilne izvršitve plačila menice, domicilirane pri kateri koli poslovni banki, ki vodi naš transakcijski račun. 
 
2. Izjavljamo, da bomo vsako menico, ki jo bo naročnik ...................................... izpolnil in uporabil za poplačilo v skladu s pooblastili iz 1. in 2. točke te izjave in naloga, nadomestili z novo bianko menico. 
 
3. Naročnik ......................................  mora menice, ki jih ne bo uporabil v zgoraj navedene namene, vrniti  šele po poravnavi vseh naših obveznosti  iz zgoraj navedenega javnega naročila. 
4. Menična izjava in nalog za plačilo menice se izročijo naročniku ....................................... 
 
5. Izjavljamo, da izročene menice v skladu z 138. in 139. členom Zakona o plačilnih storitvah in sistemih v primeru in pod pogoji določenimi v zakonu vsebujejo: 
a.  nepreklicno  pooblastilo  uporabnika  imetniku  menice,  ki  je  upravičen  zahtevati  plačilo  na podlagi domicilirane menice v  skladu z zakonom, ki ureja menico, da odredi  izvršitev plačilne transakcije v breme plačnikovih sredstev pri plačnikovem ponudniku plačilnih storitev v skladu z domicilirano menico, in 
b.  nepreklicno  soglasje  uporabnika  svojemu  ponudniku  plačilnih  storitev,  da  v  breme uporabnikovih denarnih sredstev izvrši plačilno transakcijo, ki jo odredi imetnik menice v skladu s 1. točko tega odstavka. 

6. Izjavljamo, da bomo unovčeno menico nemudoma nadomestili z novo bianko menico.

Priloga: 1x menica  				Podpis pooblaščene osebe ponudnika in žig:


III.1   IZJAVA PODIZVAJALCA[footnoteRef:6] [6:  V primeru, da ponudnik namerava delo opraviti brez podizvajalcev, tega dokazila ni potrebno predložiti. 
V primeru večjega števila podizvajalcev je potrebno obrazec izjave priložiti za vsakega  podizvajalca, ki bo sodeloval v izvedbi del po ponudbi ponudnika. 
] 



	Podizvajalec 
	

	ID št. za DDV 
	



pod  materialno  in  kazensko  odgovornostjo 

IZJAVLJAM

da je ponudnik _____________________ v predhodnih postopkih javnega naročanja ves čas pravočasno, pravilno in v celoti poravnaval vse zapadle obveznosti do podizvajalca. 
 


	Datum:
	Podpis pooblaščene osebe podizvajalca in žig:



 
 
 
 
  


III.2   REFERENČNO POTRDILO
 

	Referenčni naročnik (naziv in sedež) 
	

	kontaktna oseba
	

	kontakt
	



Referenčni naročnik s podpisom izjavlja, da je ponudnik ………………………………… za nas v obdobju med ……………… in …………………  izvajal naslednjo dobavo sanitetnega materiala: 
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  

v zahtevani kakovosti in količini, dogovorjenih rokih in v skladu s preostalimi zahtevami naročnika. 




Datum:
Podpis pooblaščene osebe referenčnega naročnika in žig:














