
SKLOP 3 – POGODBA O NAKUPU IKT OPREME 

 

Priloge: 

- Priloga 1: Ponudba izvajalca [vzorec je vključen v splošen dokument razpisne dokumentacije]; 

- Priloga 2: Tehnične specifikacije naročnika za predmet javnega naročila [so v ločenem 

dokumentu]; 

- Priloga 3: Bančna garancija za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti [vzorec je vključen v 

splošen dokument razpisne dokumentacije] 

- Priloga 4: Vzorec finančnega zavarovanja za odpravo napak v garancijski dobi; 

- Priloga 5: Vzorec Primopredajnega zapisnika; 

- Priloga 6: Izjava o zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu in požarnega varstva pri izvajanju del. 

  



Priloga 4: Vzorec finančnega zavarovanja za odpravo napak v garancijski dobi  

 

BANČNA GARANCIJA ZA ODPRAVO NAPAK V GARANCIJSKI DOBI  
 

Garant ali SWIFT ključ: ______________________________________________________. 

 

Za upravičenca: Ministrstvo za zdravje, Štefanova ulica 5, 1000 Ljubljana  

 

Datum izdaje: __________________________ 

 

Vrsta zavarovanja: Zavarovanje za odpravo napak v garancijski dobi 

 

Številka zavarovanja: ______________________________________________________. 

 

Garant (ime in naslov v kraju izdaje): _________________________________________. 

 

Naročnik zavarovanja (ime in naslov ponudnika v postopku javnega naročanja):  

 

_________________________________________________________________________. 

 

Upravičenec: Ministrstvo za zdravje, Štefanova ulica 5, 1000 Ljubljana. 

 

Osnovni posel: obveznost naročnika zavarovanja iz pogodbe št. _____________________ z dne 

____________________________, o javnem naročilu »Nakup, implementacija in vzdrževanje 

informacijske rešitve C-PACS, najem podatkovnih centrov ter nakup IKT opreme«. 

  

Najvišji znesek v EUR: _____________________________________________, z besedo:  

 

_________________________________________________________________________. 

 

Listine, ki jih je poleg izjave treba priložiti zahtevi za plačilo in se izrecno zahtevajo v spodnjem 

besedilu: To finančno zavarovanje št. _____________________ (lahko v kopiji). 

 

Jezik v zahtevanih listinah: Slovenski. 

 

Oblika predložitve: v papirni obliki s priporočeno pošto ali katerokoli obliko hitre pošte ali osebno ali v 

elektronski obliki po sistemu SWIFT. 

 

Kraj predložitve: Na naslov podružnice _________________________________________ ali po sistemu 

SWIFT na sledeči naslov garanta: __________________________________. 

 

Ne glede na naslov podružnice, ki jo je vpisal garant, se predložitev papirnih listin lahko opravi v katerikoli 

podružnici garanta na območju Republike Slovenije.  

 

Rok veljavnosti: _______ (30 dni po zaključku pogodbenih obveznosti izvajalca). 

 

Stranka, ki mora plačati stroške: Naročnik zavarovanja, tj. _________________________. 

 



Kot garant se s tem zavarovanjem nepreklicno zavezujemo, da bomo upravičencu izplačali katerikoli 

znesek do višine zneska zavarovanja, ko upravičenec predloži ustrezno zahtevo za plačilo v zgoraj 

navedeni obliki predložitve, podpisano s strani pooblaščenega(-ih) podpisnika(-ov), skupaj z drugimi 

listinami, če so zgoraj naštete, ter v vsakem primeru skupaj z izjavo upravičenca, ki je bodisi vključena v 

samo besedilo zahteve za plačilo bodisi na ločeni podpisani listini, ki je priložena zahtevi za plačilo ali se 

nanjo sklicuje, in v kateri je navedeno, v kakšnem smislu naročnik zavarovanja svojih pogodbenih 

obveznosti iz naslova odprave napak v garancijski dobi ni izpolnil svojih obveznosti iz osnovnega posla. 

 

 

Katerokoli zahtevo za plačilo po tem zavarovanju moramo prejeti na datum veljavnosti zavarovanja ali pred 

njim v zgoraj navedenem kraju predložitve. Morebitne spore v zvezi s tem zavarovanjem rešuje stvarno 

pristojno sodišče po sedežu upravičenca, po slovenskem pravu. Za to zavarovanje veljajo Enotna pravila 

za garancije na poziv (EPGP) revizija iz leta 2010, izdana pri Mednarodni trgovinski zbornici (MTZ) pod št. 

758.  

 

 

Garant: _________________________ 

 

 

Žig in podpis odgovorne osebe garanta: 

 

 

_______________________________________  



Priloga 5: Vzorec Primopredajnega zapisnika  

 

PRIMOPREDAJNI ZAPISNIK 

Naročnik: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Izvajalec: 

_____________________________________________________________________________ 

Na podlagi Pogodbe o nakupu IKT opreme št. [številka pogodbe] z dne [datum] je izvajalec zavezan 

dobaviti, namestiti in konfigurirati novo IKT opremo skladno s pogodbenimi zahtevami. 

V skladu z 11. členom Pogodbe, stranki s tem primopredajnim zapisnikom potrjujeta dobavo, namestitev, 

konfiguracijo in prevzem pogodbeno dogovorjene IKT opreme skladno s pogodbenimi zahtevami.  

 

Predmet primopredaje Stanje ob prevzemu 

  

  

  

  

  

 

Seznam predane dokumentacije: 

- _______________________________ 

- _______________________________ 

- _______________________________ 

 

Pogodbeni stranki ugotavljata, da je izvajalec dobavil, namestil in konfiguriral vso zgoraj navedeno opremo 

in na naročnika prenesel vse pravice v skladu s Pogodbo, zato se z dnem [datum] lahko opravi 

primopredaja.  

Podpis Primopredajnega zapisnika ne pomeni, da se naročnik odpoveduje katerimkoli pravicam iz naslova 

kršitev pogodbenih obveznosti, vključno z odpravljanjem napak na predmetu pogodbe. 

 

 

Kraj in datum: ________________   Kraj in datum: ______________________ 

 



Izvajalec: _____________________   Naročnik: __________________________  



Priloga 6: Izjava o zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu in požarnega varstva pri izvajanju del  

IZJAVA O ZAGOTAVLJANJU VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU IN POŽARNEGA VARSTVA PRI 
IZVAJANJU DEL PO POGODBI 

1. člen 

Izvajalec del mora načrtovati in izvajati vsa dela po pogodbi na način, s katerim ne ogroža varnosti in 

zdravja delavcev izvajalca del, morebitnih njegovih kooperantov ali podizvajalcev, ter delavcev naročnika 

del, pacientov, obiskovalcev ali tretjih oseb iz okolice.  

2. člen 

Izvajalec del je dolžan v skladu s 40. členom Zakona o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, št. 43/11 

- v nadaljevanju ZVZD – 1) obvestiti inšpekcijo dela o začetku opravljanja del najmanj 15 dni pred pričetkom 

delovnega procesa, pri katerem obstajajo večje nevarnosti za nezgode in poklicne bolezni. 

3. člen 

 S podpisom Izjave izvajalec izjavlja: 

• da so vsi delavci izvajalca, njegovih morebitnih kooperantov in podizvajalcev, ki izvajajo dela:  

o ustrezno usposobljeni za izvajanje del, 

o imajo opravljen preizkus iz varnosti in zdravja pri delu, 

o opravljen zdravniški pregled, 

o seznanjeni z vsebino te Izjave. 

• da je vsa oprema, ki jo uporabljajo delavci izvajalca, morebitnih kooperantov in  podizvajalcev 

brezhibna in periodično pregledana. 

4. člen  

Izvajalec del izjavlja, da bo v primeru varjenja, uporabe odprtega plamena ali orodja, ki proizvaja iskre v 

prostorih, ki so nevarni za požar in niso posebej prilagojeni za ta opravila, izvajal ta dela v skladu s 37. 

členom Zakon o varstvu pred požarom (Uradni list RS, št. 3/07 – uradno prečiščeno besedilo, 9/11, 83/12 

in 61/17)  in vsaj dva dni pred izvajanjem zgoraj naštetih del, o takšnem delu obvestil odgovorno osebo 

naročnika. 

5. člen 

Izvajalec del nosi polno odgovornost za varnost svojih delavcev in delavcev morebitnih kooperantov ter 

podizvajalcev. 

6. člen  

Odgovorna oseba izvajalca del je dolžna za primer poškodbe pri delu svojih delavcev obvestiti inšpekcijo 

dela, kot to določa 41. člen ZVZD-1. 



7. člen 

Odgovorna oseba naročnika za izvajanje del po pogodbi št. _____________  in odgovorna oseba naročnika 

za varnost in zdravje pri delu in požarno varnost imata pravico, da v primeru neupoštevanja zahtev varnosti 

in zdravja pri delu in požarnega varstva zahtevata prekinitev dela in odpravo pomanjkljivosti. 

8. člen  

Izvajalec je dolžan v primeru opustitve dolžnosti iz te izjave naročniku kriti stroške, ki jih povzroči s svojim 

dejanjem. 

9. člen 

Odgovorna oseba izvajalca za zagotavljanje varnega delovnega okolja in varnih delovnih razmer:    

____________________________________________________________________________________ 

(ime in priimek, telefonska številka) 

 

Odgovorna oseba naročnika za izvajanje del:  

____________________________________________________________________________________ 

(ime in priimek, telefonska številka) 

  

  

Datum: ____________________________________________ 

 

Podpis odgovorne osebe naročnika   Podpis odgovorne osebe izvajalca 

 

________________________________  ____________________________________ 

 


