PRILOGA 1
PREDRAČUN 

PONUDNIK:      

(naziv ponudnika, naslov)

	
Predmet javnega naročila: »OKOLJU PRIJAZNO PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA«

	



	
*Varianta z zlaganjem bolniških in operacijskih rjuh po dolžini:

	naziv
	em
	količina
	cena/em brez ddv
	stopnja ddv
	cena/em z ddv
	vrednost skupaj brez ddv
	vrednost skupaj z ddv

	PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA
	Kg
	400.000
	     
	22 %
	     
	     
	     


[bookmark: _Toc2047638]
*Varianta z zlaganjem bolniških in operacijskih rjuh po širini:

	naziv
	em
	količina
	cena/em brez ddv
	stopnja ddv
	cena/em z ddv
	vrednost skupaj brez ddv
	vrednost skupaj z ddv

	PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA
	Kg
	400.000
	     
	22 %
	     
	     
	     



*Opomba: Ponudnik lahko ponudi samo eno varianto.





Datum:                                                                    Žig                                      Odgovorna oseba ponudnika:
								                              


PRILOGA 2
ZAHTEVE NAROČNIKA

1. PREDMET JAVNEGA NAROČILA

Predmet javnega naročila je OKOLJU PRIJAZNO PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA.

Naročilo vsebuje:
· odvoz umazanega perila in dostavo čistega perila;
· pranje, likanje in zlaganje perila.

Umazano perilo je v prostorih naročnika sortirano na:
· bolniško perilo (spalne srajce, pižame, preklanke, frotir plašči, brisače, plenice, mako majčke, žabice, majčke za novorojenčke, posteljno perilo, vzglavniki,  prešite odeje, deke, zaščitna platna za posteljo);
· operacijsko perilo (operacijski plašči, komprese, operacijske delovne obleke, rjuhe);
· perilo za osebje (delovna obleka, posteljnina, brisače);
· kuhinjsko perilo (delovne obleke, kuhinjske krpe, prti);
· infektivno perilo;
· ostalo (zavese, PVC predpasniki in podobno).

Perilo se pripravi za odvoz v platnenih in PVC vrečah. Infektivno perilo se zbira samo v rumenih PVC vrečah. 
Dostava čistega perila je lahko istočasna s prevzemom umazanega perila, ob upoštevanju pravil čiste in umazane poti. 
Dostavljena mora biti celotna količina prevzetega perila. Dnevno se prevzema od 500 kg do 750 kg umazanega perila.

2. POGOJI IN ZAHTEVE

Dostavljena delovna oblačila osebja morajo biti zlikana in obešena na obešalnikih. Količina obešenega perila v transportnem vozičku ne sme poškodovati ali zmečkati dostavljenega perila.
Bolniški plašči, brisače, frotir pregrinjala, operacijski plašči, vreče za perilo, žabice, mako majčke in majčke za novorojenčke morajo biti toplo zložene. 
Pižame, spalne srajce, preklanke, posteljno perilo, prti, kuhinjske krpe, komprese, operacijske delovne obleke in ostali manjši artikli iz blaga morajo biti zlikani in zloženi. 
Prevleke za vzglavnike in prešite odeje iz bombažne mečkanke morajo biti toplo zložene, iz drugih materialov pa zlikane in zložene.
Perilo, ki je zlikano in zloženo, se dostavlja v vozičkih, ki so zaščiteni  pred mehanskimi in vremenskimi vplivi (pokriti s prevlekami, ki ne prepuščajo vode). Vozičke priskrbi izvajalec storitve pranja perila.
Bolniške in operacijske rjuhe morajo biti zložene po širini ali po dolžini. Vse pižame (moške, ženske, otroške) in spalne srajce morajo biti zložene tako, da so vidni gumbi. Preklanke, pregrinjala za gastro in kuhinjski predpasniki morajo biti zloženi tako, da so vidni trakovi.  
Dnevno mora biti zlikanih 20 kosov plenic (dostavljeni v pvc vrečki), ostale plenice morajo biti toplo zložene.
Vsi artikli morajo biti zloženi na vozičku tako, da se takoj loči njihova namembnost,  posebno manjši kosi (npr. umivalne      vrečke morajo biti zložene skupaj in ne med umivalnimi krpami. Umivalne vrečke morajo biti razvrščene po barvah. Pregrinjala za gastro ne smejo biti med kuhinjskimi predpasniki, bele komprese ne smejo biti med krpami,  barvne prevleke za vzglavnik morajo biti ločene od belih, prti morajo biti ločeni od  rjuh). Operacijsko zeleno in temno modro perilo mora biti ločeno in na svojem vozički.
Prevoznik oziroma oseba, ki je zadolžena za prevzem in oddajo s strani izvajalca, vrne skupaj z dostavo čistega perila pri prejšnjem odvozu prevzet prevzemni list. Prevzemni list mora biti izpolnjen in podpisan s strani pooblaščenih oseb naročnika in izvajalca.
Na prevzemni list se vpiše datum prevzema, vrsta in količina oddanega perila v pranje v kg. Na prevzemni list izvajalec storitve vpiše dejansko stanje vrnjenega opranega perila v kg.
Perilo, ki je bilo v pranju in/ali transportu poškodovano in je natrgano, raztrgano, brez gumbov ali drugih sestavin, zalikano, z likanjem poškodovani gumbi ali zadrge (odtrgani ali počeni gumbi, stopljeni ali deformirani gumbi ali zadrge) in ni bilo pri izvajalcu pranja takoj popravljeno, mora biti ob prevzemu ali pa najkasneje v treh dneh po  prevzemu zloženo posebej. To perilo se vrne  izvajalcu v popravilo na njegove stroške. Perilo se dostavi nazaj naročniku ločeno od drugega perila in se ga v prevzemnem listu označi s pripisom # reklamacija, poškodovano #.
Perilo, ki se je umazalo pri nakladanju, razkladanju, ali med prevozom oziroma ni bilo kvalitetno oprano (ostanki madežev, pralnega sredstva, druge umazanije) se ob prevzemu, ali najkasneje v treh (3) dneh po prevzemu na podlagi komisijskega zapisnika izloči oziroma zavrne v ponovno pranje na stroške izvajalca storitev. To perilo je potrebno dostaviti ločeno od drugega perila in ga v prevzemnem listu označiti s pripisom # reklamacija, umazano #.
Perilo, ki se je v procesu pranja, likanja, nakladanja, razkladanja ali transporta uničilo, ali se je zmanjkalo v času, ko je z njim ravnal izvajalec, mora izvajalec na podlagi ugotovitve komisije in komisijskega zapisnika zamenjati z novim v 15 dneh po ugotovitvi, ali pa plačati naročniku vrednost v višini novega artikla na podlagi njegovega računa kot nadomestilo za povzročeno škodo.
Perilo, ki je deklarirano, da se pere pri nižji temperaturi kot 90 oC, mora biti prano s pralnim sredstvom za nižje temperature, barvasto perilo pa ne sme biti prano s sredstvi, ki vsebujejo optična belila.
Če deklaracija na tkanini ne dovoljuje likanja (mečkanke), se perilo ne sme likati, da se ne uniči struktura in videz tkanine.
Perilo se prevzema in oddaja vsak dan od ponedeljka do sobote, kakor tudi med prazniki med 6:00 in 8.00 uro. Prva dostava (v kolikor jih je več) mora biti obvezno opravljena do 6:00 ure. V prvi dostavi mora biti dostavljeno bolnišnično perilo. Druga dostava je lahko najkasneje do 7.15 ure, kjer so lahko uniforme uslužbencev. Izvajalec mora zagotoviti odvoz celotne količine perila ob 8.00 uri. Ob nedeljah se perilo v pranje ne oddaja in prevzema. Perilo, dano v pranje, mora biti oprano vrnjeno naslednji dan po dnevu oddaje (odvoza) iz prostorov naročnika v pranje. V kolikor pri izvajalcu pranja ostane kos perila (bolniško ali uniforma), se mora vsak dan po elektronski pošti na naslov pralnica@sb-brezice.si sporočiti, kaj je ostalo in vzrok.  
V primeru podaljšanih vikendov zaradi praznika na začetku ali koncu tedna se izvajalec pranja predhodno lahko (pooblaščeni predstavnik izvajalca) posebej dogovori z vodjo pralnice naročnika za dan in uro odvoza umazanega in dostave čistega perila. V primeru spremembe delovnega časa pri naročniku, se odvoz umazanega perila in dostava čistega perila spremeni. O tem naročnik obvesti izvajalca najkasneje dva dni pred spremembo delovnega časa. 

Izvajalec mora zagotoviti, da so vozilo za prevoz perila in transportni vozički vedno čisti in opremljeni tako, da je zagotovljena možnost mokrega čiščenja in dezinfekcija le teh. 
Izvajalec mora od prevzema umazanega perila do predaje čistega perila postopati ter ravnati s perilom v skladu s vsakokratnimi veljavnimi določili Zakona o nalezljivih boleznih in Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb ter izvedbenih aktov, za izvajanje zakona in pravilnika, ki jih izdajajo organi pristojni za izvajanje teh predpisov v delih, ki se nanašajo na postopke pranja in ravnanja s perilom. 

3. DETERGENT ZA PRANJE PERILA

Detergent za pranje perila glede na težo ne sme vsebovati več kot 0,01% posamezne sestavine, za katero velja eno ali več naslednjih standardnih opozoril, stavkov za nevarnost ali previdnost stavkov iz zakona, ki ureja kemikalije, ali Uredbe (ES) št. 1272/2008:
· R40 (Možen rakotvoren učinek.) ali H351 (Sum povzročitve raka.),
· R45 (Lahko povzroči raka.) ali H350 (Lahko povzroči raka.),
· R46 (Lahko povzroči dedne genetske okvare.) ali H340 (Lahko povzroči genetske okvare.),
· R49 (Pri vdihavanju lahko povzroči raka.) ali H350i (Lahko povzroči raka pri vdihavanju),
· R59 (Nevarno za ozonski plašč.) ali H420 (Škodljivo za javno zdravje in okolje zaradi uničevanja ozona v zgornji atmosferi.),
· R60 (Lahko škoduje plodnosti.) ali H360F (Lahko škoduje plodnosti.),
· R61 (Lahko škoduje nerojenemu otroku.) ali H360D (Lahko škoduje nerojenemu otroku.),
· R62 (Možna nevarnost oslabitve plodnosti.) ali H361f (Sum škodljivosti za plodnost.),
· R63 (Lahko škoduje plodnosti.) ali H361d (Sum škodljivosti za nerojenega otroka.),
· R68 (Možna nevarnost trajnih okvar zdravja.) ali H361 (Sum povzročitve genetskih okvar.),
· R50/53 (Zelo strupeno za vodne organizme. Lahko povzroči dolgotrajne škodljive učinke na vodno okolje.) ali H400 (Zelo strupeno za vodne organizme.) in H410 (Zelo strupeno za vodne organizme, z dolgotrajnimi učinki.),
· R51/53 (Strupeno za vodne organizme. Lahko povzroči dolgotrajne škodljive učinke na vodno okolje.) ali G411 (Strupeno za vodne organizme z dolgotrajnimi učinki.).

Detergent za pranje perila ne sme vsebovati:
· fosfatov v količini nad 25g/pranje,
· sredstev za konzerviranje, za katera velja standardno opozorilo, stavek za nevarnost ali previdnostni stavek iz zakona, ki ureja kemikalije, ali Uredba (ES) št. 1272/2008: R50/53 (Zelo strupeno za vodne organizme. Lahko povzroči dolgotrajne škodljive učinke na vodno okolje.) ali H400 (Zelo strupeno za vodne organizme.) in H410 (Zelo strupeno za vodne organizme, z dolgotrajnimi učinki.).












Datum:                                                              Žig                                      Odgovorna oseba ponudnika:
								                    
PRILOGA 3
REFERENČNO POTRDILO


PONUDNIK:      


(naziv ponudnika, naslov)

	Predmet javnega naročila: »OKOLJU PRIJAZNO PRANJE BOLNIŠNIŠNEGA PERILA«
Ponudnik mora k ponudbi priložiti referenčno potrdilo vsaj ene bolnišnice, ki se mora nanašati na opravljanje enake storitve, kot je predmet tega javnega naročila. Referenca mora veljati za eno poslovno leto izmed zadnjih 3 (treh) let (2016, 2017 ali 2018). Referenčna vrednost referenčnega posla mora biti enaka ali višja, kot je vrednost ponudbe na letni ravni, ki jo ponudnik ponuja. Naročnik s podpisom tega referenčnega potrdila potrjuje, da je ponudnik izvajal po zahtevah naročnika v razpisni dokumentaciji, da je ponudnik pravilno, pravočasno in kakovostno (brez pogostih reklamacij) izpolnjeval storitve, ki so predmet tega javnega naročila, in pogodbene obveznosti. 

	




      (naziv naročnika)
      (naslov naročnika)
      (matična številka) 
[bookmark: _GoBack]      (ime in priimek zakonitega zastopnika naročnika)

Na prošnjo zgoraj navedenega ponudnika za prijavo na javno naročilo »OKOLJU PRIJAZNO PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA«, izdaja spodaj podpisani naročnik naslednje
REFERENČNO POTRDILO

Potrjujemo, da je zgoraj navedeni ponudnik v letu      , izvajal storitev, ki je predmet javnega naročila, po pogodbi št.      , v vrednosti       EUR.
Potrjujemo, da so bile storitve opravljene strokovno, kvalitetno in v skladu z določili pogodbe. V primeru po dodatnih informacijah v zvezi z izvršitvijo storitev, je kontaktna oseba     , tel. št.       .
Potrdilo se lahko uporablja izključno za potrebe prijave na zgoraj naveden  postopek oddaje javnega naročila.




Kraj in datum:      	
                                                                                                       	 Naročnik:
(žig in podpis odgovorne osebe naročnika)
     
Opomba: Naročnik lahko pri naročniku referenčnega posla preveri verodostojnost referenčnega seznama in v kolikor je potrebno tudi z ogledom na lokaciji naročnika referenčnega posla, pri čemer si naročnik pridrži pravico za obračun stroškov ogleda ponudniku (npr. potni stroški).
PRILOGA 4
      (ime in priimek)
      (naslov)
      (kraj)
      (matična številka)
      (kraj in država rojstva)
      (državljanstvo)

Datum:      



SPLOŠNA BOLNIŠNICA BREŽICE
Černelčeva cesta 15
8250 Brežice


POOBLASTILO

     
__________________________________________________________________________
(ime in priimek)

pooblaščam Splošno bolnišnico Brežice, da pridobi podatke iz kazenske evidence za fizične osebe s strani Ministrstva za pravosodje RS zame kot člana upravnega, vodstvenega oz. nadzornega organa      

     
__________________________________________________________________________
(naziv podjetja)


in sicer za namen izvedbe postopka javnega naročila »OKOLJU PRIJAZNO PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA« objavljenega na Portalu javnih naročil pod št.      .

							  	         	           
_________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)
Žig
		                                   
						   	              _________________________




PRILOGA 5
      (firma)
      (naslov)
      (kraj)
      (matična številka)


Datum:      



SPLOŠNA BOLNIŠNICA BREŽICE
Černelčeva cesta 15
8250 Brežice




POOBLASTILO


     
__________________________________________________________________________
(firma, naslov)



pooblaščam Splošno bolnišnico Brežice, da pridobi podatke iz kazenske evidence za pravne osebe s strani Ministrstva za pravosodje RS za naše podjetje in sicer za namen izvedbe postopka javnega naročila »OKOLJU PRIJAZNO PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA« objavljenega na Portalu javnih naročil pod št.      .





      									            
_________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)
Žig
		                                   
						   	              _________________________
                        (podpis odgovorne osebe)



Zahteva podizvajalca za neposredna plačila					PRILOGA 5
	Podizvajalec - naziv
	


	Naslov/sedež
	
     

	Davčna številka / matična številka
	DŠ      
	MŠ      

	TRR

	     

	Kontaktna oseba podizvajalca (ime in priimek, telefon, e-mail)
	     

	Odgovorna oseba podizvajalca (ime in priimek, funkcija)
	     



IZJAVA

Pri izvedbi javnega naročila »OKOLJU PRIJAZNO PRANJE BOLNIŠNIČNEGA PERILA« bomo za glavnega izvajalca oz. njegovega partnerja izvajali naslednja dela:

	Vrsta del
	Količina
	Vrednost (brez DDV)

	     

	     
	     

	     

	     
	     



Na podlagi petega odstavka 94. člena ZJN -3 zahtevamo neposredno plačilo
(ustrezno obkrožiti)

DA 		NE

1. Izjavljamo, da smo seznanjeni z razpisnimi pogoji za predmetno javno naročilo.
2. Izjavljamo, da ima ponudnik do nas poravnane vse svoje obveznosti, zapadle do dneva oddaje ponudbe.
3. Izjavljamo, da smo seznanjeni s popustom, ki ga je glavni ponudnik podal na ponudbeno ceno (velja v primeru, ko ponudnik nastopa s podizvajalci in ponuja popust na ponudbeno ceno).
4. V primeru, da bo glavni ponudnik izbran za izvedbo predmetnega javnega naročila, bomo naročniku izročili ustrezno soglasje k neposrednim plačilom (v primeru, da zahtevamo neposredna plačila) oz. izjavljamo, da bomo, če ne bomo zahtevali neposrednega plačila, glavnemu izvajalcu najpozneje v 30 dneh od zadnjega nakazila poslali svojo pisno izjavo, da smo prejeli plačilo za izvedena dela povezana s predmetom javnega naročila.


Datum:                   				Žig                  Odgovorna oseba podizvajalca:
									                     
								___________________________        


	





VZOREC IZVRŠNICE ZA ZAVAROVANJE DOBRE IZVEDBE POGODBENIH OBVEZNOSTI
	Priloga 6



DOLŽNIK 	___________________________________________________________
ime ali firma 
	___________________________________________________________
sedež ali poslovni naslov 
	___________________________________________________________
davčna številka 

se zavezujem plačati 

UPNIKU 	 
ime ali firma 
	
sedež ali poslovni naslov 
davčna številka 

NEPOGOJNO DENARNO OBVEZNOST 

v denarnem znesku ___________________________________________________________
s številko				 z besedo 
			_________________________________________________________
začetek teka obresti 			obrestna mera 

na podlagi	Finančno zavarovanje za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti iz javnega naročila št. ___________________
pravni temelj nastanka obveznosti 

ki se sme izplačati 	 
datum dospelosti z besedo 

Dolžnik nepreklicno pooblaščam upnika, da zahteva izvršitev plačilne transakcije v breme mojih denarnih sredstev pri navedenih ali drugih ponudnikih plačilnih storitev. 
__________________________________________________________
kraj izdaje datum podpis odgovorne osebe

DOLŽNIKOVI PONUDNIKI PLAČILNIH STORITEV ZA PLAČILO OBVEZNOSTI: 
1. _________________________________________________________________________
firma 					sedež 				TRR 
2. _________________________________________________________________________
firma 					sedež 				TRR 
3. _________________________________________________________________________
firma 					sedež 				TRR 

Dolžnik podeljujem nepreklicno soglasje vsem svojim ponudnikom plačilnih storitev, da v breme mojih denarnih sredstev izvršijo plačilno transakcijo, ki jo zahteva upnik. 
_____________________________________________________________________
(DELNO) PLAČILO

PONUDNIK PLAČILNIH STORITEV:
_____________________________________________________________________
firma 									sedež 
_____________________________________________________________________
 (delna) izvedba naloga v znesku			 datum 				podpis odgovorne osebe
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