OBRAZEC‑1
Naročnik:	ZD Piran
Cesta solinarjev 1
6320 Portorož


Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________


PODATKI O PONUDNIKU


Podatki o ponudniku:
	Naziv ponudnika
	

	Naslov
	

	Poštna številka in pošta
	

	ID za DDV
	

	Pristojni davčni urad
	

	Matična številka
	

	Številka TRR
	

	Zakoniti zastopnik
	

	Kontaktna oseba ponudnika
	

	Telefon
	

	Faks
	

	Elektronska pošta za obveščanje
	

	Odgovorna oseba za podpis pogodbe
	






Izjavljamo, da:
· se v celoti strinjamo in sprejemamo pogoje in ostale zahteve naročnika, navedene v tej dokumentaciji v zvezi z oddajo javnega naročila, brez kakršnihkoli omejitev,
· smo ob izdelavi ponudbe pregledali celotno dokumentacijo v zvezi z oddajo javnega naročila,
· smo v celoti seznanjeni z obsegom in zahtevnostjo javnega naročila,
· ne bomo imeli do naročnika kakršnegakoli odškodninskega zahtevka, če ne bomo izbrani za izvedbo javnega naročila,
· smo podali resnične oz. verodostojne izjave.


V skladu s 7. odstavkom 89. člena ZJN-3 soglašamo, da naročnik:
· popravi računske napake v primeru, da jih odkrije pri pregledu in ocenjevanju ponudb. Pri tem se količina in cena na enoto brez DDV ne smeta spreminjati,
· lahko popravi računske napake zaradi nepravilne vnaprej določene matematične operacije s strani naročnika v primeru, da jih ugotovi pri pregledu in ocenjevanju ponudb. Naročnik popravi računsko napako tako, da ob upoštevanju cen na enoto brez DDV in količin, ki jih ponudi ponudnik, izračuna vrednost ponudbe z upoštevanjem pravilne matematične operacije.
· napačno zapisano stopnjo DDV popravi v pravilno.


















Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________________


OBRAZEC‑2
Naročnik:	ZD Piran
Cesta solinarjev 1
6320 Portorož

Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________

PODATKI O PARTNERJU V SKUPNI PONUDBI
* Obrazec se izpolni samo v primeru skupne ponudbe


	Naziv ponudnika
	

	Naslov
	

	Poštna številka in pošta
	

	ID za DDV
	

	Pristojni finančni urad
	

	Matična številka
	

	Številka TRR
	

	Zakoniti zastopnik
	

	Kontaktna oseba ponudnika
	

	Telefon
	

	Faks
	

	Elektronska pošta za obveščanje
	

	Odgovorna oseba za podpis pogodbe
	





Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:									
_______________________________


OBRAZEC‑3
Naročnik:	ZD Piran
Cesta solinarjev 1
6320 Portorož

Ponudnik:

Polno ime podjetja:	____________________________________________________________________________________

Sedež podjetja:	_________________________________________________________________________________________

Občina sedeža podjetja: ____________________________________________

Številka vpisa v sodni register (št. vložka): _________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________________


SOGLASJE ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ URADNIH EVIDENC

Soglašamo, da lahko naročnik za potrebe izvedbe javnega naročila „Dobava zdravil za potrebe ZD Piran“, ki je bilo objavljeno na Portalu javnih naročil, pridobi naše osebne podatke o ponudniku kot pravni osebi/samostojnem podjetniku posamezniku in osebne podatke iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalne skupnosti in nosilcev javnih pooblastil za vse naše pooblaščene osebe za zastopanje, odločanje ali nadzor.


Ime in priimek: ____________________________________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _____________________________________________ EMŠO: _______________________________

Funkcija v podjetju: _______________________________________________________________________________________

						Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ____________________________________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _____________________________________________ EMŠO: _______________________________

Funkcija v podjetju: _______________________________________________________________________________________

						Podpis zakonitega zastopnika: ______________________
Ime in priimek: ____________________________________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _____________________________________________ EMŠO: _______________________________

Funkcija v podjetju: _______________________________________________________________________________________

						Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ____________________________________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _____________________________________________ EMŠO: _______________________________

Funkcija v podjetju: _______________________________________________________________________________________

						Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ____________________________________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _____________________________________________ EMŠO: _______________________________

Funkcija v podjetju: _______________________________________________________________________________________

						Podpis zakonitega zastopnika: ______________________









Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________________

OBRAZEC‑4
Naročnik:	ZD Piran
Cesta solinarjev 1
6320 Portorož


Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________


IZJAVA O IZPOLNJEVANJU EKONOMSKIH IN FINANČNIH POGOJEV


Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da:

1. v zadnjih šestih mesecih pred rokom za oddajo ponudbe nismo imeli blokiranih transakcijskih računov.

2. sprejemamo plačilo trideseti (30.) dan od prejema pravilno izstavljenega računa.


















Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________________






OBRAZEC‑5
Naročnik:	ZD Piran
Cesta solinarjev 1
6320 Portorož


Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________


IZJAVA


Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da 

1. zagotavljamo dobavo naročenega blaga enkrat tedensko do 12. ure, FCA – razloženo (Incoterms 2010) prostori naročnika.

2. imamo izpolnjene pogodbene in druge zapadle obveznosti do naročnika.

3. smo kvalitetno in strokovno izpolnjevali pogodbene obveznosti iz prejšnjih pogodb, sklenjenih v zadnjih treh (3) letih. 

4. naročniki v zadnjih treh (3) letih pred objavo tega naročila zoper nas niso vlagali upravičenih reklamacij glede kakovosti blaga in nespoštovanja pogodbenih obveznosti. 

5. smo seznanjeni s tem, da nas naročnik lahko izloči iz postopka ocenjevanja ponudb, če razpolaga z dokazili o nespoštovanju pogodbenih obveznosti.











Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________________


OBRAZEC‑6
Naročnik:	ZD Piran
Cesta solinarjev 1
6320 Portorož

Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________



IZJAVA O PREDLOŽITVI FINANČNEGA ZAVAROVANJA ZA DOBRO IZVEDBO POSLA 


Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da bomo naročniku ob podpisu okvirnega sporazuma kot jamstvo za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti izročili bianco podpisano in žigosano menico z menično izjavo v višini 2.000 EUR, s pooblastilom za izpolnitev, z oznako „Brez protesta“, plačljivo na prvi poziv in veljavno do vključno tridesetdeset (30) dni po preteku roka veljavnosti sporazuma.


















Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________________



OBRAZEC‑7
	NAROČNIK

	Naziv in sedež
	

	ID za DDV:
	

	Matična številka:
	

	Poslovni račun:
	

	Zakoniti zastopnik:
	

	V nadaljevanju: Naročnik



in

	
	STRANKE OKVIRNEGA SPORAZUMA

	1.
	Naziv in sedež
	

	
	ID za DDV:
	

	
	Matična številka:
	

	
	Poslovni račun:
	

	
	Zakoniti zastopnik:
	

	2.
	Naziv in sedež
	

	
	ID za DDV:
	

	
	Matična številka:
	

	
	Poslovni račun:
	

	
	Zakoniti zastopnik:
	

	3.
	Naziv in sedež
	

	
	ID za DDV:
	

	
	Matična številka:
	

	
	Poslovni račun:
	

	
	Zakoniti zastopnik:
	

	
	V nadaljevanju: stranke okvirnega sporazuma



dogovorijo in sklenejo naslednji

OKVIRNI SPORAZUM št. ……………………….

za __________________________________


PODLAGA OKVIRNEGA SPORAZUMA

1. člen
Naročnik je v skladu s 47. členom Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št.  91/2015 in 14/2018) izvedel postopek oddaje javnega naročila po postopku naročila male vrednosti, ki je bilo objavljeno na Portalu javnih naročil dne _____________ pod številko objave ______________.

PREDMET OKVIRNEGA SPORAZUMA

2. člen
S tem sporazumom se naročnik in stranke okvirnega sporazuma dogovorijo o splošnih in posebnih pogojih za dobavo zdravil za potrebe zdravstvenega doma.

Sestavni del okvirnega sporazuma so tudi razpisna dokumentacija naročnika in ponudbena dokumentacija strank okvirnega sporazuma. 

Stranke okvirnega sporazuma izjavljajo, da so seznanjene s predmetom okvirnega sporazuma,  da so seznanjeni z razpisnimi zahtevami ter da so jim razumljivi in jasni pogoji in okoliščine za pravilno izvedbo naročila.

CENE IN NAČIN PLAČILA

3. člen
Ocenjena vrednost naročila za celoten čas trajanja okvirnega sporazuma znaša ________________ EUR brez DDV.

Cene iz ponudbenega predračuna so fiksne za obdobje dvanajstih (12) mesecev po sklenitvi tega sporazuma. Po poteku tega obdobja bo naročnik vse stranke okvirnega sporazuma ponovno pozval k predložitvi predračunov in izbral novega dobavitelja po merilih iz razpisne dokumentacije.

Cena posameznega zdravila se v obdobju enega (1) leta (pred vsakoletnim odpiranjem konkurence) lahko spremeni samo, v kolikor se spremeni maksimalna cena tega zdravila, določena s strani pristojnega organa v RS (JAZMP), za več kot 5%, vendar obračunana cena ne sme biti višja od maksimalne dovoljene cene po veljavni zakonodaji. Pri tem se cena lahko spremeni samo za absolutni znesek spremembe cene (navzgor ali navzdol), kar je dobavitelj dolžan ustrezno obračunati ne glede na to ali gre za dvig ali znižanje cene. Cene ostanejo enake kljub spremembi cen, če je naročnik blago že naročil, ne glede na to ali je bila dobava že izvršena. Neustrezno spremenjena cena je razlog za zavrnitev posameznega računa.

4. člen
Naročnik bo poravnal dobavljeno blago trideseti (30.) dan od dneva prejema pravilno izstavljenega e-računa. Stranke okvirnega sporazuma morajo izstaviti en račun do petega (5.) v mesecu za vse dobave preteklega meseca skupaj. 

Če naročnik zamuja s plačilom, je stranki okvirnega sporazuma na njegovo zahtevo dolžan plačati zakonske zamudne obresti.
NAČIN KONKURIRANJA

5. člen
Naročnik bo naročal blago na osnovi tega sporazuma pri tisti stranki okvirnega sporazuma, ki bo za tekoče obdobje enega (1) leta v skladu z razpisanim merilom onudila najnižjo ceno.

Naročnik bo vsako leto izvedel konkurenco med strankami okvirnega sporazuma tako, da jih bo pozval k predložitvi ponudbenega predračuna. Stranke okvirnega sporazuma bodo naročniku v roku štirih (4) dni po prejemu povabila k oddaji ponudbenega predračuna, po e-pošti ali faksu posredovale predračune s cenami za vso zahtevano blago iz posameznega sklopa. Javnega odpiranja ponudb ne bo.

Naročnik bo izbiro dobavitelja za naslednje tekoče obdobje enega (1) leta opravil v skladu z merili iz razpisne dokumentacije ter stranke okvirnega sorazuma o tem pisno obvestil po e-pošti oz. preko Portala javnih naročil.

VELJAVNOST OKVIRNEGA SPORAZUMA

6. člen
Veljavnost okvirnega sporazuma nastopi z dnem podpisa stranke okvirnega sporazuma in predložitve finančnega zavarovanja za dobro izvedbo posla.

Okvirni sporazum je sklenjen za obdobje _____ let; t. j. od _____ do _______.

SPLOŠNI IN POSEBNI POGOJI

7. člen
Naročnik se s tem okvirnim sporazumom ne zavezuje naročiti točno določene vrste in količine blaga opredeljenega v ponudbenem predračunu, saj je količina zanj v trenutku sklepanja tega sporazuma objektivno neugotovljiva. Količine in vrste blaga iz ponudbenega predračuna so okvirne. Naročnik naroča blago sukcesivno glede na dejanske potrebe po tovrstnem blagu.

Naročnik si pridružuje pravico do naročanja tudi drugih vrst blaga, ki niso opredeljene v ponudbenem predračunu, če bo le-te potreboval. V primeru take potrebe bo naročnik kupil takšno blago po veljavnem maloprodajnem ceniku stranke okvirnega sporazuma, ki je na voljo naročniku na vpogled, in mu ga stranka okvirnega sporazuma na vsakokratno zahtevo naročnika posreduje v elektronski obliki.

8. člen
Naročnik bo naročal  blago telefonsko, po e-pošti ali po faksu kontaktni osebi stranke okvirnega sporazuma v času med 7:00 in 14:00 uro. Dobava se vrši enkrat tedensko do 12. ure, FCA – razloženo (Incoterms 2010) prostori naročnika.

9. člen
Če stranka okvirnega sporazuma v določenih obdobjih prodaja blago po akcijskih cenah oziroma znižanih cenah, ki so ugodnejše od cen iz ponudbenega predračuna, mora naročnika o tem pisno seznaniti in mu ponuditi blago po teh cenah.
10. člen
Naročnik se obvezuje prevzeti naročeno blago v celoti na podlagi dobavnice. Količinski prevzem blaga se opravi takoj ob prevzemu, kakovostni pa v uzančnih rokih.

KAKOVOST DOBAVLJENEGA BLAGA

11. člen
Kakovost proizvodov mora ustrezati obstoječim standardom in deklarirani kakovosti na embalaži oziroma spremljajočih dokumentih. 

Če naročnik ugotovi, da blago ni kakovostno ustrezno, ga takoj zavrne in zahteva, da mu stranka okvirnega sporazuma dobavi kakovostno blago. Če stranka blaga ne zamenja, lahko naročnik na njene stroške zahteva ustrezen pregled blaga pri inšpekcijski službi oziroma pristojnem zavodu, ki opravlja kontrolo kakovosti.

12. člen
Stranka mora praviloma dobaviti zdravila, katerih rok trajanja na dan dobave znaša vsaj še tretjino celotnega roka trajanja od datuma izdelave, oziroma še najmanj 4 mesece. Stranka je pred dobavo zdravila s krajšim rokom trajanja na to dolžan opozoriti naročnika, ki lahko še pred dobavo zavrne takšno naročilo, lahko pa takšno dobavo kljub temu sprejme. 

Naročnik lahko stranki okvirnega sporazuma odda v uničenje neporabljena zdravila (nenevarne odpadke), ki so bila s strani naročnika kupljena pri stranki, pa jim je pretekel rok trajanja, oziroma niso bila porabljena. Naročnik bo poskrbel, da stranka s tem ne bo imela dodatnih stroškov, saj bo le-ta oddal stranki v času dostave zdravil oziroma jih bo dostavil sam.

13. člen
Če naročnik oceni, da obveznosti po okvirnem sporazumu niso izpolnjene dovolj kakovostno, bo na to opozoril stranko okvirnega sporazuma in ji postavil rok, do katerega mora kakovost izboljšati. Če naročnik poda pisne pripombe, jih je stranka okvirnega sporazuma dolžna odpraviti ob naslednji dobavi odpraviti.

Če stranka okvirnega sporazuma kakovost ne izboljša oz. pisnih pripomb ne odpravi, naročnik stranko okvirnega sporazuma izključil iz tega sporazuma, unovči finančno zavarovanje in nabavlja blago pri naslednji strani okvirnega sporazuma, ki je naslednja ponudila najnižjo ceno ponudbenega predračuna pod pogojem, da cene ostajajo nespremenjene. V nasprotnem primeru bo naročnik znova odprl konkurenco med sklenitelji okvirnega sporazuma.

O izključitvi naročnik pisno obvesti stranko okvirnega sporazuma s poštno povratnico.

KRŠITVE OKVIRNEGA SPORAZUMA IN FINANČNO ZAVAROVANJE

14. člen
[bookmark: _GoBack]Stranka okvirnega sporazuma mora ob podpisu okvirnega sporazuma kot jamstvo za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti naročniku izročiti bianco podpisano in žigosano menico z menično izjavo v višini 2.000 EUR, s pooblastilom za izpolnitev, z oznako „Brez protesta“, plačljivo na prvi poziv in veljavno do vključno trideset (30) dni po preteku roka veljavnosti okvirnega sporazuma.

Finančno zavarovanje lahko naročnik unovči pod pogoji, kot jih določa 14. člen okvirnega sporazuma. Predložitev zavarovanja za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti je pogoj za veljavnost tega sporazuma.

14. člen
Kot kršitev tega sporazuma se štejejo zlasti naslednje kršitve:
· če ne dobavi blaga, določenega dne, ob določeni uri, pa kljub pisnemu opozorilu ne upošteva opozoril naročnika;
· če dobavi blago, ki ne ustreza dogovorjeni vrsti, teži, pakiranju in kakovosti iz javnega razpisa, pa ga na zahtevo naročnika ne zamenja;
· če grobo krši določila tega sporazuma;
· če ne upošteva reklamacij glede kakovosti, vrste, količine dobav;
· če brez potrditve naročnika poveča ceno blaga.

Naročnik si pridržuje pravico, da ob neizpolnjevanju zgoraj naštetih obveznosti ter drugih obveznosti tega sporazuma, sporazum prekine in unovči finančno zavarovanje.

POOBLAŠČENCI STRANK

15. člen
Skrbnik okvirnega sporazuma in kontaktna oseba na strani naročnika je ____________________.
Stranke okvirnega sporazuma bodo naročnika pisno obvestile kdo so kontaktne osebe odgovorne za izvajanje sporazuma.

VIŠJA SILA

16. člen
Pod višjo silo se razumejo vsi nepredvideni in nepričakovani dogodki, ki nastopijo neodvisno od volje strank in ki jih stranke niso mogle predvideti ob sklepanju okvirnega sporazuma ter kakorkoli vplivajo na izvedbo obveznosti po sklenjenem okvirnem sporazumu.

Stranka okvirnega sporazuma je naročnika dolžna pisno obvestiti o nastanku višje sile v dveh (2) delovnih dneh po nastanku le-te.

Nobena od strank ni odgovorna za neizpolnitev katerekoli izmed svojih obveznosti iz razlogov, ki so izven njenega nadzora.

PROTIKORUPCIJSKA IN SOCIALNA KLAVZULA

17. člen
Okvirni sporazum je ničen, če kdorkoli v imenu ali na račun druge stranke, predstavniku ali posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudi ali da kakršnokoli nedovoljeno korist za:
· pridobitev posla ali
· za sklenitev posla pod ugodnejšimi pogoji ali
· za opustitev dolžnega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali
· za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz javnega sektorja povzročena škoda ali je omogočena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa, posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku.

Sporazum 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 ali njegovega podizvajalca.

KONČNE DOLOČBE

18. člen
Stranke okvirnega sporazuma se dogovorijo, da bodo poskušale vse spore iz tega sporazuma rešiti sporazumno z neposrednimi pogovori med pooblaščenimi predstavniki strank. Če sporazum ne bi bil mogoč, se dogovorijo, da bo o sporih iz okvirnega sporazuma odločalo stvarno pristojno sodišče po sedežu naročnika, po slovenskem pravu.

19. člen
Okvirni sporazuma je sestavljen v _________ enakih izvodih, od katerih vsaka pogodbena stranka prejme po en (1) izvod in začne veljati z dnem podpisa strank. 


Kraj in datum: ______________________

Naročnik:						Stranke okvirnega sporazuma:
______________________					______________________








Priloge:
Razpisna dokumentacija
Ponudbena dokumentacija strank okvirnega sporazuma
Finančno zavarovanje
Lastna izjava strank okvirnega sporazuma o
· njegovih ustanoviteljih, družbenikih, vključno s tihimi družbeniki, delničarjih, komanditistih ali drugih lastnikih in podatkih 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.
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