OBR-1

Naročnik: 	
ZDRAVSTVENI DOM MURSKA SOBOTA		
	
Ponudnik:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

	
Naslov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


[bookmark: _Toc163952960][bookmark: _Toc225047727][bookmark: _Toc225049262][bookmark: _Toc262712306]
[bookmark: _Toc56676607]P R E D R A Č U N[footnoteRef:1] [1:  Sestavni del tega predračuna je izpolnjen obrazec popisa blaga oz. materiala za vsak posamezni sklop ali podsklop v skladu s predmetno razpisno dokumentacijo, ki ga ponudnik priloži v oddelek »Drugi dokumenti«. 
] 


Cena po predračunu zajema dobavo potrošnega materiala za izvajanje zobozdravstvene dejavnosti fco naročnik skladišče razloženo.

	NAZIV SKLOPA
	           VREDNOST brez DDV 
	

	1. Potrošni material za zobne ordinacije

	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	EUR

	2. Potrošni material za zobotehnični laboratorij
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	EUR

	3. Nežlahtne kovine

	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	EUR

	4. Žlahtne kovine

	
	

	a) Interpal S
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	EUR/g

	b) Auropal S
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	EUR/g





Ponudba velja 90 dni od roka za oddajo ponudb. 

	Datum:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti datum.	
	
	
	

	
	
	
	MP
	
	  Ponudnik:






OPOMBA: Predračun se izpolni tako, da se izpolnijo POSTAVKE ZA TISTE SKLOPE OZ. PODSKLOPE, ZA KATERE PONUDNIK ODDAJA PONUDBO . Ponudbene vrednosti morajo biti zaokrožene na 4 decimalke natančno.

PONUDBA
ŠT .Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Na podlagi obvestila o javnem naročilu »Potrošni zobozdravstveni material za zobne ordinacije« ,objavljenega na Portalu javnih naročil dne Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo., pod št. objave Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. , oddajamo našo ponudbeno dokumentacijo v skladu z navodili za izdelavo ponudbe za naslednje sklope (ustrezno označite):
☐	Sklop 1 – Potrošni material za zobne ordinacije;
☐	Sklop 2 – Potrošni material za zobotehnični laboratorij;
☐	Sklop 3 – Nežlahtne kovine;
	Sklop 4 – Žlahtne kovine:
☐ a) Interpal S
☐ b) Auropal S

2. Podatki o gospodarskem subjektu:
Firma oz. ime:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Zakoniti zastopnik:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Davčna številka in pristojna finančna uprava:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Številka transakcijskega računa:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Matična številka:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Naslov:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Številka telefona:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Elektronska pošta za obveščanje ponudnika:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Kontaktna oseba ponudnika za obveščanje:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Odgovorna oseba za podpis pogodbe:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Naziv, telefon in e-naslov odgovorne osebe za operativno izvedbo pogodbe:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Ponudnik spada v kategorijo mikro, malih ali srednjih podjetij: ( ustrezno označite)
 DA
 NE

Če ima ponudnik sedež v drugi državi, mora navesti svojega pooblaščenca(-ko) za vročitve, v skladu z določbami Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06-uradno prečiščeno besedilo, 105/06-ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10 in 82/13; v nadaljevanju: ZUP):

	
naziv pooblaščenca za vročanje: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

	
naslov pooblaščenca za vročanje:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

	
kontaktna oseba:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

	
elektronski naslov kontaktne osebe:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

	
telefon kontaktne osebe:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.




Datum: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti datum.	Žig in podpis ponudnika:


OBR-2

Ponudnik: 
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Matična številka: 
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


IZJAVA O NEOBSTOJU IZKLJUČITVENIH RAZLOGOV IN POOBLASTILO



V zvezi z javnim naročilom »Potrošni zobozdravstveni material za zobne ordinacije » izjavljamo, da


· ne obstajajo razlogi za izključitev, ki so določeni v prvem, drugem in četrtem odstavku 75. členu ZJN-3;

· s podpisom te izjave pooblaščamo naročnika Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota, za pridobitev vseh dokazil o izpolnjevanju zgoraj navedenih pogojev iz uradnih evidenc ter podajamo soglasje za pridobitev podatkov v zvezi z izpolnjevanjem teh pogojev.


Za navedbe, ki jih ni možno preveriti v uradnih evidencah državnih organov, organov lokalnih skupnosti ter nosilcev javnih pooblastil, si naročnik pridržuje pravico, da zahteva dodatna dokazila o izpolnjevanju pogojev ali izjave podane pred pravosodnim oziroma upravnim organom, notarjem, ter pristojnim organom poklicnih ali gospodarskih subjektov v državi, kjer ima gospodarski subjekt svoj sedež.


Datum:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti datum.                       Žig in podpis ponudnika:





OBR-2.1

POOBLASTILO OSEBE, KI JE ČLANICA UPRAVNEGA, VODSTVENEGA ALI NADZORNEGA ORGANA GOSPODARSKEGA SUBJEKTA ALI KI IMA POOBLASTILA ZA NJEGOVO ZASTOPANJE ALI ODLOČANJE ALI NADZOR V NJEM  ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV[footnoteRef:2]  [2:  Obrazec mora obvezno osebno podpisati oseba članica upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa tega gospodarskega subjekta ali ki ima pooblastila za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njem, na katero se izjava nanaša.] 


POOBLASTITELJ:
	Ime in priimek:

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Prejšnji priimek:

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	EMŠO:

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Datum rojstva:

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Kraj rojstva:

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Občina rojstva: 

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Država rojstva: 

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Ulica (naslov stalnega prebivališča): 

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Poštna številka in kraj stalnega prebivališča: 

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Državljanstvo: 

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


izjavljam, 

da v gospodarskem subjektu: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
matična št. gospodarskega subjekta; Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 

opravljam funkcijo osebe članice upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa tega gospodarskega subjekta ali ki ima pooblastila za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njem, pooblaščam naročnika Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota, da za potrebe izvedbe javnega naročila »Potrošni zobozdravstveni material za zobne ordinacije« pridobi podatke, da mi ni izrečena pravnomočna sodba, ki ima elemente kaznivih dejanj, ki so opredeljena v 1. odstavku 75. členu ZJN-3.
 
Datum:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti datum.                              Podpis pooblastitelja:

OBR - 5


I Z J A V A
O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU PONUDNIKA

Podatki o pravni osebi (ponudniku):
Polno ime podjetja:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Sedež podjetja: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Občina sedeža podjetja: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Matična številka podjetja:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
ID ZA DDV:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Na podlagi šestega odstavka 14. člena ZIntPK-UPB2, vam v zvezi z javnim naročilom

»POTROŠNI ZOBOZDRAVSTVENI MATERIAL ZA ZOBNE ORDINACIJE«


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

IZJAVLJAMO, da so pri lastništvu zgoraj navedenega ponudnika udeležene naslednje pravne osebe, vključno z udeležbo tihih družbenikov:
	Št.
	Naziv
	Sedež
	Delež lastništva v %

	1.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	2.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	3.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.



IZJAVLJAMO, da so pri lastništvu zgoraj navedenega ponudnika udeležene naslednje fizične osebe, vključno z udeležbo tihih družbenikov:
	Št.
	Naziv
	Sedež
	Delež lastništva v %

	1.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	2.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	3.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.



IZJAVLJAMO, da so skladno z določbami zakona, ki ureja gospodarske družbe, povezane družbe z zgoraj navedenim ponudnikom, naslednji gospodarski subjekti:

	Št.
	Naziv
	Sedež
	Delež lastništva v %

	1.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	2.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	3.
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.



S podpisom te izjave jamčim, da v celotni lastniški strukturi ni udeleženih drugih fizičnih ter pravnih oseb in tihih družbenikov, ter gospodarskih subjektov, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe.

S podpisom te izjave jamčim za točnost in resničnost podatkov ter se zavedam, da je pogodba/okvirni sporazum v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkov o dejstvih v izjavi nična. Zavezujem se, da bom naročnika obvestil o vsaki spremembi posredovanih podatkov.

Vse izjave podajamo pod kazensko in materialno odgovornostjo


Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.                           	    Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
(Kraj in datum)                                                              Žig                  (Naziv in podpis zakonitega zastopnika ponudnika)
OBR-6

OBRAZEC GARANCIJE ZA DOBRO IZVEDBO POSLA

IZVRŠNICA

	DOLŽNIK
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	
	Ime ali firma

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	
	Sedež ali poslovni naslov

	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	
	Davčna številka

	
	

	se zavezujem plačati
	

	
	

	UPNIKU
	Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota



NEPOGOJNO DENARNO OBVEZNOST v denarnem znesku

   Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.  EUR                 evrov 00/100                                                                     

na podlagi:  
garancije za dobro izvedbo posla  v okviru izvedbe NMV
»Potrošni zobozdravstveni material za zobne ordinacije«
                                                                

ki se sme izplačati  	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

                                                                 

Dolžnik nepreklicno pooblaščam upnika, da zahteva izvršitev plačilne transakcije v breme mojih denarnih sredstev pri ponudnikih plačilnih storitev


Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	kraj izdaje                              datum                       ime in priimek ter podpis zakonitega zastopnika dolžnika*


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

Prostor za oznake banke:



* V primeru podpisa s strani pooblaščenca je potrebno priložiti overjeno pooblastilo zakonitega zastopnika.
  OVERITEV NOTARJA/UPRAVNE ENOTE:

OBR-7

NAROČNIK ( izdajatelj potrdila):

Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


REFERENČNO POTRDILO


Za namen dokazovanja usposobljenosti ponudnika v zvezi z javnim razpisom »Potrošni zobozdravstveni material za zobne ordinacije«  spodaj podpisani naročnik potrjujem, da je družba :

Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
(naziv in naslov)

za nas v obdobju enega leta kvalitetno in v skladu s pogodbo opravila naslednjo dobavo potrošnega materiala namenjenega za izvajanje zobozdravstvene dejavnosti:

	kraj dobave:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


	datum dobav znotraj enega leta ( od -do):
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


	vrednost dobav v 
enoletnem obdobju:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


	kratek opis vrste dobav:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	
	

	
	





Predmetno potrdilo je mogoče preveriti pri oseb:i Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.na tel št.: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. oz. e-naslovu:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


Datum: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti datum.


								Žig in podpis odgovorne osebe



MENIČNA IZJAVA
s pooblastilom za unovčenje

Dobavitelj:  Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
naročniku, Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota, kot garancijo za dobro izvedbo posla:
»Potrošni zobozdravstveni material za zobne ordinacije«

izročamo bianco menico ter menično izjavo s pooblastilom za unovčenje. Bianco menica je neprenosljiva, unovčljiva na prvi poziv, brez protesta in je podpisana s strani pooblaščene osebe:

	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	(ime in priimek pooblaščene osebe)
	
	(funkcija)

	
	
	

	
	
	

	(podpis)
	
	



Naročnika, Zdravstveni dom Murska Sobota, nepreklicno pooblaščamo, da izpolni to bianco menico v znesku Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.EUR in jo unovči v primeru, če:

· če dobavitelj predčasno prekine pogodbe/okvirni sporazum,
· da dobavitelj ne opravlja dobav v skladu z določili te pogodbe/okvirnega sporazuma, s prilogami k tej pogodbi, 
· če dobavitelj ne zagotavlja cen v skladu s ponudbenim predračunom, 
· če dobavitelj ne upošteva reklamacij naročnika ali kako drugače krši določila te pogodbe/okvirnega sporazuma.

Menica je plačljiva pri banki: 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


ki vodi naš TRR številka: 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.


Menico se lahko unovči najkasneje v roku 30 dni od poteka datuma veljavnosti pogodbe/okvirnega sporazuma.
                                                                                                                                                                                                                                                                
Priloga: 1x bianco menica
	
Datum: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti datum.
	
	

	
	
	

	Kraj: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	             Izdajatelj menice
	________________________________
                   žig in podpis



