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OBRAZEC 1. REKAPITULACIJA PONUDBENEGA PREDRACUNA

Ponudnik v informacijskem sistemu e-JN nalozi ta obrazec v razdelek »Predracun, ta obrazec pa bo
dostopen na javhem odpiranju ponudb.

VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V
TRANSFORMATORSKIH POSTAJAH (TP) UKC LJUBLJANA (ponovitev)

Javno narocilo:

Narocnik: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Ponudnik:

Opomba: zgoraj se navede polni naziv ponudnika, v primeru skupne ponudbe pa tudi polni naziv vseh parterjev
v skupni ponudbi.

Opomba:

Ponudniki v spodnjo tabelo prepisejo vrednosti iz obrazca PONUDBENI PREDRACUN. Med tem obrazcem in
obrazcem PONUDBENI PREDRACUN ne sme biti razlike.

V primeru razhajanj med podatki navedenimi v sistemu e-JN v razdelku »Skupna ponudbena vrednostg,
podatki v OBRAZCU 1: REKAPITULACIJA PONUDBENEGA PREDRACUNA, nalozenim v sistem e-JN v del:
»Predracun, in obrazcem PONUDBENI PREDRACUN, naloZenim v sistem e-JN v razdelek »Dokumenti, del
»Ostale priloge«, kot veljavni Stejejo podatki v dokumentu, ki je predloZen v razdelku »Dokumenti«, del
»Ostale priloge«.

VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V TRANSFORMATORSKIH | Ponudbena cena v EUR
POSTAJAH (TP) UKC LJUBLJANA (ponovitev) (brez DDV)
SKUPAIJ brez DDV 0,00
22% DDV 0,00
SKUPAJ z DDV 0,00

Spodaj podpisana pooblas¢ena oseba za podpis ponudbe, v imenu ponudnika, izjavljam, da smo preucili
dokumentacijo v zvezi z oddajo javnega narocila z ustrezno skrbnostjo in potrjujemo, da ponujamo celoten obseg
storitev, predviden z dokumentacijo v zvezi z oddajo predmetnega javnega narocila.

Ponudba vsebuje vse stroske v skladu s specifikacijami nalog iz dokumentacije v zvezi z oddajo javnega narocila
ter vse spremljajoce stroske za izvedbo storitev.

Cene na enoto so dolo¢ene v PONUDBENEM PREDRACUNU, pripravljenem v excel obliki datoteke.

Kraj in datum: Ponudnik/Vodilni partner: Ime in priimek pooblas¢ene osebe
Ponudnika/Vodilnega partnerja:

Podpis
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OBRAZEC 2. PONUDBA

Javno narocilo:

VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V
TRANSFORMATORSKIH POSTAJAH (TP) UKC LIJUBLJANA (ponovitev)

Narocnik:

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Stevilka ponudbe:

Naziv in naslov
ponudnika/vodilnega partnerja v
primeru skupne ponudbe:

Skupna ponudba (izpolnite, v
kolikor gre za skupno ponudbo)

Pri javnem narocilu poleg vodilnega partnerja sodelujejo naslednji

partnerji:

Naziv in naslov partnerja v skupni ponudbi

Opomba: vrstice zgornje tabele se lahko dodajo, tako da je moZen vpis vec gospodarskih subjektov.

Podizvajalci (izpolnite, v kolikor
nastopate (v primeru skupne
ponudbe katerikoli izmed
partnerjev) s podizvajalci (ne glede
na to, ali se sklicujete na njihove
zmogljivosti ali ne)

Pri javnem narocilu sodelujejo naslednji podizvajalci:

Naziv in naslov podizvajalca

Zahteva podizvajalca
za neposredno
plaéilo (DA/NE)

Opomba: vrstice zgornje tabele se lahko dodajo, tako da je mozen vpis vec gospodarskih subjektov.

Spodaj podpisana pooblas¢ena oseba za podpis ponudbe, vimenu ponudnika, izjavljam, da:
e dajemo POOBLASTILO ZA NEPOSREDNO PLACEVANJE PODIZVAJALCEM: Pooblas¢éamo naroénika, da
na podlagi potrjenega racuna oziroma situacije neposredno placuje nase obveznosti do podizvajalceyv,
ki smo jih kot ponudnik navedli v zgornji tabeli, in oznadili, da so podali zahtevo za neposredno placilo.

e izjavljamo, da smo seznanjeni z dejstvom, da v kolikor ponudnik ne bo priglasil vseh podizvajalcev,
ima narocnik iz tega razloga pravico krivdno odpovedati sklenjeno pogodbo, ¢e naknadno ugotovi, da
ponudnik nastopa s podizvajalci ali s podizvajalci, ki jih ponudnik ni priglasil, ¢eprav je v ¢asu oddaje
ponudbe podizvajalsko razmerje Ze potekalo.

Drugi subjekti, katerih zmogljivosti
uporablja ponudnik (izpolnite, v
kolikor uporabljate zmogljivosti
drugih subjektov (ki niso partner/ji
v primeru skupne ponudbe ali
podizvajalec/ci))

Pri javnem narocilu sodelujejo naslednji drugi subjekti, katerih

zmogljivosti uporablja ponudnik:

Naziv in naslov drugega subjekta, katerega zmogljivosti uporablja

ponudnik
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Opomba: vrstice zgornje tabele se lahko dodajo, tako da je moZen vpis vec subjektov.

Veljavnost nase ponudbe je: Sest (6) mesecev od datuma za prejem ponudb

Pooblascena oseba za podpis (za
ponudbo):

Pooblascena oseba za podpis (za
pogodbo):

Opomba: ponudniki morajo, vezano na pooblaséeno osebo za podpis ponudbe, upostevati dolocila tocke 2.6.1.
Navodil ponudnikom za izdelavo ponudbe in, v kolikor je relevantno, za pooblas¢eno osebo za podpis ponudbe
v ponudbeni dokumentaciji predloziti ustrezno pooblastilo.

Kontaktna oseba (za ponudbo):

Elektronska posta kontaktne
osebe (za ponudbo):

Spodaj podpisana pooblas¢ena oseba za podpis ponudbe, vimenu ponudnika, izjavljam tudi, da:

- nudimo celoten obseg storitev, skladno z dolodili dokumentacije v zvezi z oddajo javnega narocila,
upostevaje vse predpisane pogoje in casovne omejitve, brez rezerve in omejitev,

- bomo, ¢e bo nasa ponudba sprejeta, priskrbeli zavarovanje za dobro izvedbo, skladno z dolocili
dokumentacije v zvezi z oddajo javnega narocila,

- pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da bomo oziroma v primeru skupne ponudbe da
bomo vsi partnerji ter v primeru ponudbe s podizvajalci da bodo vsi podizvajalci pred zacetkom izvajanja
kakrsnihkoli del, ki so predmet tega javnega narocila in ves €as tekom izvedbe lahko opravljali dejavnost
upoSstevaje dolocila GZ-1,

- pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da bo pred zacetkom izvajanja kakrsnihkoli del, ki so
predmet tega javnega narocila in ves Cas tekom izvedbe nas, v ponudbi nominirani kader, lahko opravljal
dejavnost upostevaje dolocila GZ-1,

- v ponudbeni dokumentaciji nismo podali neresni¢nih ali zavajajoCih podatkov in vsi podatki navedeni v
ponudbeni dokumentaciji ustrezajo dejanskemu stanju,

- lahko naroc¢nik kadar koli preveri v ponudbeni dokumentaciji navedene podatke,

- bomo naroéniku poravnali vso $kodo, ki bi jo povzrodili, ¢e bi se v postopku oddaje in/ali izvajanja javnega
narocila ugotovilo, da so v ponudbeni dokumentaciji navedeni podatki neresni¢ni ali zavajajo¢i,

- stroski za pripravo in oddajo ponudbe bremenijo ponudnika;

- smo pri sestavi ponudbe in bomo pri izvedbi narocila, ¢e bomo izbrani, upostevali vse obveznosti, ki izhajajo
iz veljavne zakonodaje in drugih veljavnih obvezujocih predpisov, vklju¢no z dolocili Zakona o varnosti in
zdravju pri delu ter drugih predpisov v zvezi z delovnimi pogoji in s podrocja zaposlovanja, ki veljajo v
Republiki Sloveniji;

- bomo takoj obvestili naro¢nika v primeru kakrsne koli spremembe okolis¢in, ki bi spremenile obseg
pogodbe, pogodbeno ceno ali pogodbeni rok v katerikoli fazi izvedbe pogodbenih del,

Priloge in sestavni deli tega obrazca:

- PONUDBENI PREDRACUN v excel obliki datoteke

- Pooblastilo za podpis ponudbe (v kolikor je le-to potrebno (v primeru, da ponudbe ne podpisuje zakoniti
zastopnik ali v primeru, da ponudbo oddaja skupina ponudnikov)

Kraj in datum: Ponudnik/Vodilni partner: Ime in priimek pooblas¢ene osebe
Ponudnika/Vodilnega partnerja:

Zig

Podpis
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OBRAZEC 3. PODATKI O SUBJEKTU?

samostojni ponudnik
vodilni partner
partner

podizvajalec

drug subjekt

V ponudbi nastopamo kot
(ustrezno oznacite):

Naziv subjekta:

Naslov subjekta:

Maticna stevilka subjekta:

ID za DDV subjekta:

St. transakcijskega rac¢una
subjekta:

Subjekt sodi med MSP kot je

opredeljeno v Priporocilu Komisije |:| DA I:l NE
2003/361/ES (ustrezno oznacite):

Ime in Priimek: EMSO:

Osebe, ki so ¢lani upravnega,
vodstvenega ali nadzornega

organa subjekta ali ki imajo

pooblastila za njegovo zastopanje
ali odloc¢anje ali nadzor v njem:

Opomba: vrstice zgornje tabele se lahko dodajo, tako da je mozen vpis vec oseb.

Poklicni ali poslovni register, v
katerega je subjekt vpisan:

Opomba: vrstice zgornje tabele se lahko dodajo, tako da je mozen vpis vec registrov.

Sifra dejavnosti: Naziv dejavnosti:

Registracija subjekta za dejavnost,
ki jo prevzema v okviru

predmetnega javnega narocila, in
sicer:

Opomba: vrstice zgornje tabele se lahko dodajo, tako da je moZen vpis vec dejavnosti.

1 Obrazec je potrebno izpolniti za ponudnika/vodilnega partnerja, vsakega partnerja, vsakega podizvajalca in
vsak drug subjekt, ki nastopa v ponudbi.
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Vrsta/opis dela javnega narocila, ki
ga v zvezi s predmetnim javnim
narocilom prevzema subjekt (v
primeru, ko ponudnik oddaja
ponudbo kot samostojni ponudnik
in brez podizvajalcev mu razdelka
Podatki o delu prevzetega javnega
narocila ni potrebno izpolnjevati,
saj se Steje, da je prevzel celotno
javno narocilo v izvedbo):

Delez (%) prevzetega dela javnega
narocila od skupne ponudbene
vrednosti? (v primeru, ko ponudnik
oddaja ponudbo kot samostojni
ponudnik in brez podizvajalcev mu
razdelka DeleZ prevzetega javnega

narocila ni potrebno izpolnjevati,
saj se Steje, da je deleZ (%)
prevzetega dela javnega narocila
100 %)

Spodaj podpisana pooblas¢ena oseba za podpis ponudbe, vimenu subjekta, izjavljam, da:

v kolikor nastopamo kot vodilni partner ali partner v skupni ponudbi potrjujemo, da smo neomejeno
solidarno odgovorni za izvedbo del in da je vodilni partner pooblas¢en za sprejemanje obveznosti in

v kolikor ponudnik uporablja nase zmogljivosti v zvezi z izobrazbo in strokovno usposobljenostjo
izvajalca in vodstvenih delavcev podjetja ter pogojev v zvezi z ustreznimi poklicnimi izkusnjami
potrjujemo, da bomo izvajali dela, za katere se zahtevajo te zmogljivosti;

soglaSamo s pogoji za dodelitev in izvedbo predmetnega javnega narocila ter izjavljamo, da:

- smo skrbno proucili celotno dokumentacijo v zvezi z oddajo javnega narocila in se z njo v celoti

- se strinjamo z vsemi dolocili, zahtevami in pogoji dokumentacije v zvezi z oddajo javnega narocila,
- sezavezujemo, da bomo v primeru izbora nase ponudbe, delo opravili v skladu z dolocili, zahtevami
v predloZzenih dokumentih nismo podali neresni¢nih ali zavajajocih podatkov in vsi podatki v
lahko narocnik kadar koli preveri v predlozenih dokumentih navedene podatke;

bomo naro¢niku poravnali vso $kodo, ki bi jo povzrodili, ¢e bi se v postopku oddaje in/ali izvajanja

javnega narodila ugotovilo, da so v predloZenih dokumentih navedeni podatki neresnicni ali zavajajoci;
razumemo, da se naroc¢nik ne obvezuje sprejeti katerekoli ponudbe, ki jo je prejel, narocnik v takSnem

1.
navodil za in vimenu vsakega in vseh partnerjev;
2.
3.
strinjamo;
brez kakrsnihkoli omejitev;
in pogoji dokumentacije v zvezi z oddajo javnega narocila;
4.
predlozenih dokumentih ustrezajo dejanskemu stanju;
5.
6.
7.
primeru do nas ne bo imel nobenih obveznosti niti obratno;
8.

ne bomo imeli do naroc¢nika kakr$negakoli odskodninskega zahtevka, ¢e ne bomo izbrani za izvedbo
javnega narocila, kar velja tudi v primeru odstopa narocnika od izvedbe javnega narocila pred sklenitvijo
pogodbe;

2 Sestevek delezev (%) dejansko prevzetih del vseh posameznih gospodarskih subjektov mora biti 100 %.
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smo pri sestavi ponudbe in bomo pri izvedbi narocila, ¢e bomo izbrani, upostevali vse obveznosti, ki
izhajajo iz veljavne zakonodaje in drugih veljavnih obvezujocih predpisov, vklju¢no z dolocili Zakona o
varnosti in zdravju pri delu ter drugih predpisov v zvezi z delovnimi pogoji in s podrocja zaposlovanja,
ki veljajo v Republiki Sloveniji.

Priloga tega obrazca:

- ESPD
Kraj in datum: Subjekt: Ime in priimek pooblas¢ene osebe
subjekta:
Zig
Podpis
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| OBRAZEC 4. ZAHTEVA IN SOGLASJE PODIZVAJALCA ZA NEPOSREDNO PLACEVANJE?

(obrazec je potrebno izpolniti le v primeru, ée ponudnik nastopa s podizvajalcem/podizvajalci)

Naziv podizvajalca:

Naslov podizvajalca:

Podizvajalec zahteva neposredno
I . DA NE
placila (ustrezno oznacite): I:I I:I

V kolikor podizvajalec zahteva neposredno placilo (ustrezno oznacite):

[ ] |socLasamo [ ] |NEsoGLA3AMO

da narocnik nase terjatve do izvajalca (ponudnika, pri katerem nastopamo kot podizvajalec), v zvezi z
izvedbo predmetnega javnega narocila, placuje neposredno na nas transakcijski racun, in sicer na podlagi
izstavljenih racunov, ki jih bo predhodno potrdil izvajalec in bodo priloga racunu, ki jo bo naro¢niku izstavil
izvajalec.

V kolikor podizvajalec neposrednega placila ne zahteva bo naro¢nik od glavnega izvajalca zahteval, da mu
najpozneje v Sestdesetih (60) dneh od placila kon¢nega racuna oziroma situacije poslje svojo pisno izjavo in
pisno izjavo podizvajalca, da je podizvajalec prejel placilo za izvedene storitve neposredno povezane s
predmetom javnega narocila.

Kraj in datum: Podizvajalec: Ime in priimek pooblas¢ene osebe
podizvajalca:

Zig

Podpis

3 Obrazec je potrebno izpolniti za vsakega podizvajalca, ki nastopa v ponudbi.
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OBRAZEC 5. IZJAVA GLEDE TEHNICNE IN STROKOVNE SPOSOBNOSTI

VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V

lxgoliaiediof TRANSFORMATORSKIH POSTAJAH (TP) UKC LIUBLJIANA (ponovitev)

Narocnik: Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Ponudnik:

Opomba: zgoraj se navede polni naziv ponudnika, v primeru skupne ponudbe pa tudi polni naziv vseh parterjev
v skupni ponudbi.

Spodaj podpisana pooblascena oseba za podpis ponudbe, vimenu subjekta, izjavljam, da (ustrezno oznacite):
sami

skupaj s partnerji v skupni ponudbi

s podizvajalci

z drugimi subjekti

izpolnjujemo s strani narocnika postavljene pogoje glede tehnicne in strokovne sposobnosti.

‘ 1. POGOIJ (Tehnicna in strokovna sposobnost (76. clen ZIN-3)) izpolnjujemo z naslednjimi referencami:

| Referencni projekti ponudnika: |

Naziv izvajalca (gospodarski
subjekt, ki v ponudbi izpolnjuje
pogoj):

Naziv in naslov narocnika:

Kontaktni podatki narocnika:

Naziv projekta:

Datum izvedbe (od-do):
Kratek opis opravljenih storitev
(iz opisa mora biti jasno razvidno
izpolnjevanje pogojev):

Naziv izvajalca (gospodarski
subjekt, ki v ponudbi izpolnjuje
pogoj):

Naziv in naslov narocnika:

Kontaktni podatki narocnika:

Naziv projekta:

Datum izvedbe (od-do):
Kratek opis opravljenih storitev
(iz opisa mora biti jasno razvidno
izpolnjevanje pogojev):
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Naziv izvajalca (gospodarski
subjekt, ki v ponudbi izpolnjuje
pogoj):

Naziv in naslov narocnika:

Kontaktni podatki narocnika:

Naziv projekta:

Datum izvedbe (od-do):

Kratek opis opravljenih storitev
(iz opisa mora biti jasno razvidno
izpolnjevanje pogojev):

Opomba:

Posamezne vrstice tega obrazca se smiselno dodajo, v kolikor ponudnik navaja vecje Stevilo referenc.

Narocnik si pridrZzuje pravico, da zahteva dodatna dokazila (na primer: dokazilo o zaposlitvi, pogodbo ali drug
enakovreden dokument) o izvedbi referencnega dela oziroma navedbe preveri neposredno pri investitorju
oziroma delodajalcu. V kolikor bo narocnik z dodatnimi poizvedbami ugotovil, da katera izmed referenc ne
izkazuje kvalitetno opravljenih del (upostevanje zahtev in pogodbenih dolocil), se taksna referenca ne uposteva.

‘ 2. POGOI (Tehnicna in strokovna sposobnost (76. clen ZJN-3)) izpolnjujemo z naslednjimi kadri:

| Vodja gradnje

Ime in priimek:

Zaposlen pri gospodarskem
subjektu:*

lzobrazba:

Identifikacijska Stevilka v
Imeniku vodij del 1ZS:

Referencni projekti vodje gradnje:

Naziv in naslov narocnika:

Kontaktni podatki narocnika:

Naziv projekta:

Datum izvedbe (od-do):

Kratek opis opravljenih storitev
(iz opisa mora biti jasno razvidno
izpolnjevanje pogojev):

Naziv in naslov naroc¢nika:

Kontaktni podatki narocnika:

Obrazci
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Naziv projekta:

Datum izvedbe (od-do):
Kratek opis opravljenih storitev
(iz opisa mora biti jasno razvidno
izpolnjevanje pogojev):

Naziv in naslov narocnika:

Kontaktni podatki narocnika:

Naziv projekta:

Datum izvedbe (od-do):
Kratek opis opravljenih storitev
(iz opisa mora biti jasno razvidno
izpolnjevanje pogojev):

Opomba:
Posamezne vrstice tega obrazca se smiselno dodajo, v kolikor ponudnik navaja vecje Stevilo referenc.

Narocnik si pridrzuje pravico, da zahteva dodatna dokazila (na primer: dokazilo o zaposlitvi, pogodbo ali drug
enakovreden dokument) o izvedbi referencnega dela oziroma navedbe preveri neposredno pri investitorju
oziroma delodajalcu. V kolikor bo narocnik z dodatnimi poizvedbami ugotovil, da katera izmed referenc ne
izkazuje kvalitetno opravljenih del (upostevanje zahtev in pogodbenih dolocil), se taksna referenca ne uposteva.

‘ 3. POGOIJ (Tehnicna in strokovna sposobnost (76. ¢len ZJN-3)) izpolnjujemo z naslednjimi kadri:

‘ Tehnicno osebje

Funkcija v okviru Zaposlen pri Izobrazba in dokazilo o
predmetnega javnega Ime in priimek: gospodarskem opravljenem
narocila: subjektu:* zahtevanem izpitu

Delavec 1 / stikalni¢ar

Delavec 2 / stikalni¢ar

Delavec 1/ ¢is¢enje

Delavec 2 / ¢is€enje

Delavec 3 / ¢is¢enje

Delavec 4 / ¢iscenje

Koordinator za delo pod
napetostjo 1

Koordinator za delo pod
napetostjo 2
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Delavec 1 / preglednik

Opomba:
Posamezne vrstice tega obrazca se smiselno dodajo, v kolikor ponudnik navaja vecje Stevilo kadra.

* \ primeru, da ponudnik zahtevanih cloveskih virov oz. strokovno usposobljenih strokovnjakov ne izkazuje z
lastnim kadrom (tj. s kadri, ki so zaposleni pri njem), temvec glede pogojev v zvezi z izobrazbo in strokovno
sposobnostjo uporablja zmogljivost drugega subjekta, mora ta subjekt (strokovnjaka oziroma gospodarski
subjekt, pri katerem je ta strokovnjak zaposlen) priglasiti kot skupnega partnerja ali kot podizvajalca!

Spodaj podpisana pooblascena oseba za podpis ponudbe, vimenu ponudnika, izjavljam tudi, da:

imamo zagotovljene ustrezne tehni¢ne zmogljivosti, poslovne prostore, vozila, racunalnisko in vso ostalo
tehni¢no opremo, za kakovostno izvedbo narocila, skladno z zahtevami javnega narocila, pravili stroke ter
dolocili predpisov in standardov s podrocja predmeta javnega narocila;
bomo ves ¢as trajanja pogodbenih obveznosti zagotavljali dezurno sluzbo, in sicer 24 ur nadan 7 dni v tednu,
za stikalne manipulacije na 10 / 20 kV nivoju, za odziv v sili, na klic naro¢nikove Sluzbe za vzdrZevanje
elektrosistemov. Odzivni ¢as je dve uri (Cas, ki potece od trenutka, ko izvajalec prejme informacijo o napaki
/ okvari, do trenutka, ko pride do mesta okvare in za¢ne s popravilom);
Manjse napake, ki onemogocajo zagotavljanje oskrbe z elektricno energijo TP in s tem klju¢nim napravam
in objektom narocnika, bomo odpravili v roku 4 ur od prijave.
Vecje napake, ki onemogocajo zagotavljanje oskrbe z elektri¢no energijo TP in s tem klju¢nim napravam in
objektom narocnika, bomo odpravili v roku 24 ur od prijave.
Napake, ki onemogocajo zagotavljanje oskrbe z elektricno energijo manj pomembnim napravam in
objektom narocnika, bomo odpravili v roku sedem (7) dni od prijave.
bomo ves cas trajanja pogodbenih obveznosti zagotavljali takSno kadrovsko zasedbo, ki bo sposobna
izpolnjevati vse pogodbene obveznosti, vkljucno s serviserji specialisti glede na vgrajeno opremo po TP
(Schneider, Siemens, ISKRA, ABB, Legrand, TSN, ipd.);
bo za neposredno delo na predmetnem javnem narocilu zadolZzeno zgoraj navedeno osebje;
bo imela vsa ponujena in vgrajena oprema, ki je predmet javnega narocila, pridobljen CE certifikat in vsa
ostala dokazila, certifikate, ateste, garancije, nacrte, s katerim se izkazuje varnost, kakovost in uporabnost
opreme;
za primer vecjih okvar na transformatorju bomo imeli na voljo za brezplacni najem (maksimalno tri mesece)
ustrezne nadomestne oljne transformatorje;
za nujne primere bomo imeli ves ¢as na zalogi naslednje rezervne dele in opremo, pri cemer ima narocnik
moznost, da kadarkoli zahteva ogled zalog v nasem skladis¢u:

2 x oljni transformator mo¢i 1000 kVA;

2 x oljni transformator mo¢i 630 kVA;

SN blok s 4 celicami v konfiguraciji (vodna, vodna, trafo, trafo) in SN blok s 3 celicami v konfiguraciji

(vodna, vodna, trafo);

taljive SN varovalke za energetske transformatorije;

taljive SN varovalke za napetostne merilne transformatorije;

SN kabel in SN konektorje — kabelske glav

€,

izolatorje, drobni material in drugo.

Priloge tega obrazca:

Referencno potrdilo, tako da bo razvidno izpolnjevanje 1. pogoja tehni¢ne in strokovne sposobnosti
Referencna potrdila, tako da bo razvidno izpolnjevanje 2. pogoja tehni¢ne in strokovne sposobnosti
Za tehnicno osebje, pri katerem je to zahtevano, veljavno dokazilo o opravljenem zahtevanem izpitu
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Kraj in datum:

univerzitetni klini¢ni center ljubljana

University Medical Centre Ljubljana

Ponudnik/Vodilni partner: Ime in priimek pooblas¢ene osebe
Ponudnika/Vodilnega partnerja:

Zig

Podpis
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OBRAZEC 6. REFERENCNO POTRDILO

Naziv narocnika:

Naslov narocnika:

Kontaktna oseba narocnika:

. . Telefonska Stevilka: Elektronska posta:
Kontaktni podatki kontaktne
osebe narocnika:
Potrjujemo, da je
Naziv in naslov subjekta
oziroma

Ime in priimek fizicne osebe ter
funkcija, ki jo je opravljala:

za nas uspesno opravil:

Naziv projekta:

Datum izvedbe (od-do):

brez DDV:

Skupna vrednost projekta v EUR

opisa mora biti jasno razvidno
izpolnjevanje pogojev):

Kratek opis opravljenih storitev (iz

Delo je bilo opravljeno v dogovorjeni kvaliteti, koliCini in predvidenem roku.

Kraj in datum: Narocnik: Ime in priimek pooblas¢ene osebe
Narocnika:
Zig
Podpis
Obrazci 14
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Opomba: Ponudniki v ponudbi priloZijo izpolnjen OBRAZEC 6: REFERENCNO POTRDILO za vse referenéne
projekte, podpisan s strani referenénega narocnika. Ponudniki lahko predloZijo tudi drug obrazec

referenénega potrdila, v kolikor so iz njega razvidni podatki, ki so zahtevani v okviru OBRAZCA 6: REFERENCNO
POTRDILO.
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OBRAZEC7. A IZJAVA PO 35. CLENU ZIntPK*

VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V

Ll TRANSFORMATORSKIH POSTAJAH (TP) UKC LIUBLJANA (ponovitev)

Narocnik: Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Naziv subjekta:

Sedez/naslov subjekta:

Spodaj podpisani, kot odgovorna oseba zgoraj navedenega subjekta, upostevaje peti odstavek 35. ¢lena Zakona
o integriteti in preprecevanju korupcije (Uradni list RS, §t. 69/11 - uradno precis¢eno besedilo, 158/20, 3/22 -
ZDeb in 16/23 - ZZPri) v postopku javnega narocanja izjavljam, da nismo povezani s funkcionarji naro¢nika
predmetnega javnega narocila in, po nasem vedenju, z njihovimi druZinskimi €lani®™ na naéin, da bi bil
funkcionar ali njegov druzinski ¢lan v subjektu:

- udeleZen kot poslovodja, ¢lan poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali

- je neposredno ali preko drugih pravnih oseb v vec kot pet odstotnem delezu udelezen pri

ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu.

S podpisom predmetne izjave izjavljam in potrjujem, da smo, pred podpisom predmetne izjave, od vseh oseb,
ki so v nasem subjektu udeleZene kot poslovodja, ¢lan poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali so neposredno ali
prek drugih pravnih oseb v vec kot pet odstotnem deleZu udelezene pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali
kapitalu (povezane osebe iz prvega odstavka 35. ¢lena ZIntPK) pridobili podatke, da ni povezave s funkcionarjem
narocnika predmetnega javnega naroCila in po njihovem vedenju ni povezanosti z druZinskim clanom
funkcionarja narocnika predmetnega javnega narocila.

Zavedamo se posledice, da je pogodba ni¢na, e je sklenjena v nasprotju z dolo¢bami 35. ¢lena ZIntPK.

Kraj in datum: Subjekt: Ime in priimek odgovorne osebe
(npr. zakoniti zastopnik):

Podpis

4 Obrazec je potrebno izpolniti za ponudnika/vodilnega partnerja, vsakega partnerja, vsakega podizvajalca in
vsak drug subjekt, ki nastopa v ponudbi.

5 Kot druzinski ¢lan se za namene te izjave tejejo: zakonec, otroci, posvojenci, starsi, posvojitelji, bratje, sestre
in osebe, ki s funkcionarjem Zivijo v skupnem gospodinjstvu ali v zunajzakonski skupnosti.
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OBRAZEC7. B IZJAVA VEZANO NA PRVI ODSTAVEK CLENA 5.K UREDBE (EU) ST. 833/2014°

VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V

Ll TRANSFORMATORSKIH POSTAJAH (TP) UKC LIUBLJIANA

Narocnik: Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Naziv subjekta:

Sedez/naslov subjekta:

Spodaj podpisani, kot odgovorna oseba zgoraj navedenega subjekta, v postopku javnega narocanja pod
kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da pri ponudbi subjekta, ki ga zastopam, ni ruske udelezbe, ki
presega omejitve iz ¢lena 5k Uredbe Sveta (EU) $t. 833/2014 z dne 31. julija 2014 o omejevalnih ukrepih zaradi
delovanja Rusije, ki povzroca destabilizacijo razmer v Ukrajini, kot je bila spremenjena z Uredbo Sveta (EU) st.
2022/1269 z dne 21. julija 2022 in Uredbo Sveta (EU) $t. 2023/1214 z dne 23. junija 2023. Se posebej izjavljam,
da:

(a) subjekt, ki ga zastopam, ni ruski drzavljan ali fizicna oseba, ki prebiva v Rusiji ali pravna oseba, subjekt ali
organ s sedezem v Rusiji;

(b) subjekt, ki ga zastopam, ni pravna oseba, subjekt ali organ, katerega vec¢ kot 50-odstotni delez je v
neposredni ali posredni lasti subjekta iz tocke (a) zgoraj;

(c) niti jaz niti subjekt, ki ga zastopam, nisva fizicna ali pravna oseba, subjekt ali organ, ki deluje vimenu ali po
navodilih subjekta iz tocke (a) ali (b) zgoraj;

(d) ni udelezbe vec kot 10 % ponudbene vrednosti podizvajalcev, dobaviteljev ali subjektov, katerih zmogljivosti
subjekt, ki ga zastopam, uporablja, ki so subjekti, navedeni v tockah (a) do (c) zgoraj.

Kraj in datum: Subjekt: Ime in priimek odgovorne osebe
(npr. zakoniti zastopnik):

Podpis

6 Obrazec je potrebno izpolniti za ponudnika/vodilnega partnerja, vsakega partnerja, vsakega podizvajalca,
dobavitelja ali subjekt, katerih zmogljivosti se uporabljajo v smislu direktiv o javnem narocanju, ¢e
predstavljajo vec kot 10% vrednosti narocila.
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OBRAZEC7. C IZJAVA O UDELEZBI FIZICNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNISTVU

Javno narocilo:

VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V
TRANSFORMATORSKIH POSTAJAH (TP) UKC LUUBLJIANA (ponovitev)

Narocnik: Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Zaradi namena iz Sestega odstavka 14. ¢lena Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije (Uradni list RS, st.
69/11 — uradno precis¢eno besedilo, 158/20, 3/22 — ZDeb in 16/23 - ZZPri; v nadaljevanju ZIntPK), t. j. zaradi
zagotovitve transparentnosti posla in preprecitve korupcijskih tveganj pri sklepanju pravnih poslov kot zakoniti
zastopnik ponudnika v postopku javnega naroc¢anja podajam naslednjo

IZJAVO O UDELEZBI FIZICNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNISTVU PONUDNIKA

Podatki o ponudniku (pravna oseba, podjetnik, drustvo ali drug pravni subjekt, ki nastopa v postopku javnega

narocanja):

Firma gospodarskega subjekta:

SedeZ (drzava, ulica in hisna Stevilka,
naselje, obcina, postna Stevilka in kraj):

Mati¢na  Stevilka  gospodarskega
subjekta (v kolikor jo subjekt ima):

Davcna Stevilka:

Gospodarski subjekt je nosilec tihe
druzbe* (ustrezno oznaci):

LastniSka struktura ponudnika:

1.1. Podatki o udelezbi fizicnih oseb v lastnistvu ponudnika, vklju¢no s tihimi druzbeniki*:

FIZIENA OSEBA:

Ime in priimek:

Prebivalis¢e — stalno, razen ¢e ima
oseba zacasno prebivalis¢e v Republiki
Sloveniji (drzava, ulica in hisna Stevilka,
naselje, obcina, postna stevilka in kraj):

DeleZ lastnistva

Tihi druzbenik*: 0 DA O NE
Ce DA, navedite nosilca tihe druzbe*:

FIZICNA OSEBA:

Ime in priimek:

Prebivalis¢ce — stalno, razen ¢e ima

oseba zacasno prebivalisce v Republiki

Sloveniji (drzava, ulica in hisna stevilka,

naselje, obcina, postna stevilka in kraj):

Delez lastniStva

Tihi druzbenik*: 0 DA 0O NE

Ce DA, navedite nosilca tihe druzbe*:

Obrazci
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FIZIENA OSEBA:

Ime in priimek:

Prebivalis¢e — stalno, razen ¢e ima
oseba zacasno prebivalis¢e v Republiki
Sloveniji (drzava, ulica in hisna Stevilka,
naselje, obcina, postna stevilka in kraj):

Dele? lastnistva

Tihi druzbenik*:

ONE

Ce DA, navedite nosilca tihe druzbe*:

(ustrezno nadaljuj seznam, tako da bodo navedeni podatki o vseh fizicnih osebah, ki so udelezene v lastnistvu)

1.2. Podatki o udelezbi pravnih oseb v lastniStvu ponudnika, vkljuéno z navedbo, ali je pravna oseba nosilec

tihe druzbe*:

PRAVNA OSEBA:

Naziv pravne osebe:

SedeZ pravne osebe:

Matic¢na ali Davcéna stevilka:

DeleZ lastnistva

Pra\v/na oseba je hkrati nosilec tihe 3 DA O NE
druzbe*:
pri Cemer je pravna oseba v lasti naslednjih fizicnih oseb:
FIZICNA OSEBA:
Ime in priimek:
Prebivalis¢e — stalno, razen ¢e ima
oseba zacasno prebivalis¢e v Republiki
Sloveniji (drzava, ulica in hisna Stevilka,
naselje, obcina, postna stevilka in kraj):
Delez lastnistva
Tihi druzbenik*: 01 DA 0O NE

Ce DA, navedite nosilca tihe druzbe*:

(ustrezno nadaljuj seznam)

1.3. Podatki o druzbah, za katere se po dolo¢bah zakona, ki ureja gospodarske druzbe, steje, da so povezane

druZbe s ponudnikom:

Naziv pravne osebe:

Sede? pravne osebe:

Matic¢na ali Davcéna stevilka:

Vrsta povezave:

Naziv pravne osebe:

Sede?Z pravne osebe:

Matic¢na ali Davcéna stevilka:

Vrsta povezave:

(ustrezno nadaljuj seznam)
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Izjavljam, da sem kot fizi€ne osebe - udelezence v lastnistvu ponudnika navedel:
e vsako fizi€no osebo, ki je posredno ali neposredno imetnik ve¢ kakor 5 % delnic, oziroma je udelezena
z vecC kot 5 % delezem pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu pravne osebe, aliima
obvladujo¢ polozaj pri upravljanju sredstev pravne osebe;

e vsako fizino osebo, ki pravni osebi posredno zagotovi ali zagotavlja sredstva, in ima na tej podlagi
moznost nadzorovati, usmerjati ali drugace bistveno vplivati na odlocitve uprave ali drugega
poslovodnega organa pravne osebe pri odloc¢anju o financiranju in poslovanju.

S podpisom te izjave jamcim, da v celotni lastniski strukturi ni udelezenih drugih fizi¢nih ter pravnih oseb in tihih

druzbenikov, ter gospodarskih subjektov, za katere se glede na dolocbe zakona, ki ureja gospodarske druzbe,
Steje, da so povezane druzbe.

S podpisom te izjave jamc¢im za to¢nost in resni¢nost podatkov ter se zavedam, da je pogodba v primeru lazne
izjave ali neresnicnih podatkov o dejstvih v izjavi nicna. Zavezujem se, da bom narocnika obvestil o vsaki
spremembi posredovanih podatkov.

Kraj in datum: Subjekt: Ime in priimek odgovorne osebe
(npr. zakoniti zastopnik):

Podpis
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OBRAZEC 8. | OSNUTEK FINANCNEGA ZAVAROVANJA ZA RESNOST PONUDBE

Glava s podatki o garantu (zavarovalnici/banki) ali SWIFT-kljuc

Za: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Datum: (vpise se datum izdaje)

VRSTA ZAVAROVANJA: (vpise se vrsta zavarovanja: kavcijsko zavarovanje/bancna garancija)
STEVILKA: (vpise se §tevilka zavarovanja)

GARANT: (vpiSe se ime in naslov zavarovalnice/banke v kraju izdaje)

NAROCNIK: (vpiseta se ime in naslov narocnika zavarovanja, tj. ponudnika v postopku javnega
narocanja)

UPRAVICENEC: Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, Zalogka cesta 2, 1000 Ljubljana

OSNOVNI POSEL: obveznost narocnika zavarovanja iz njegove ponudbe, predloZene v postopku javnega
narocanja St. (vpise se stevilka objave javnega narocila na Portalu javnih narocil), z dne ,
katerega predmet je VZDRZEVANJE SREDNJE NAPETOSTNIH NAPRAV (SN) V TRANSFORMATORSKIH
POSTAJAH (TP) UKC LJUBLJANA (ponovitev)

ZNESEK V EUR: (vpise se znesek s stevilko in besedo)

LISTINE, KI JIH JE POLEG IZJAVE TREBA PRILOZITI ZAHTEVI ZA PLACILO IN SE IZRECNO ZAHTEVAJO V
SPODNJEM BESEDILU: nobena

JEZIK V ZAHTEVANIH LISTINAH: slovenski

OBLIKA PREDLOZITVE: v papirni obliki s priporoceno posto ali katerokoli obliko hitre poste ali osebno ali v
elektronski obliki po SWIFT sistemu na naslov (navede se SWIFT naslova garanta)

KRAJ PREDLOZITVE: (garant vpise naslov podruZnice, kjer se opravi predloZitev papirnih listin, ali
elektronski naslov za predloZitev v elektronski obliki, kot na primer garantov SWIFT naslov)

Ne glede na naslov podruznice, ki jo je vpisal garant, se predloZitev papirnih listin lahko opravi v katerikoli
podruznici garanta na obmocju Republike Slovenije.

DATUM VELJAVNOSTI: DD. MM. LLLL(vpise se datum veljavnosti, ki je zahtevan v dokumentaciji v zvezi z
oddajo javnega narocila za oddajo predmetnega javnega narocila)

STRANKA, KI JE DOLZNA PLACATI STROSKE: (vpise se ime narocnika zavarovanja, tj. ponudnika v
postopku javnega narocanja)

Kot garant se s tem zavarovanjem nepreklicno zavezujemo, da bomo upravi¢encu brezpogojno in na prvi
poziv izplacali katerikoli znesek do visine zneska zavarovanja, ko upravicenec predloZi ustrezno zahtevo za
placilo v zgoraj navedeni obliki predlozitve, podpisano s strani pooblas¢enega(-ih) podpisnika(-ov), skupaj
z drugimi listinami, Ce so zgoraj nastete, ter v vsakem primeru skupaj z izjavo upravi¢enca, ki je bodisi
vkljuena v samo besedilo zahteve za placilo bodisi na lo¢eni podpisani listini, ki je priloZena zahtevi za
placilo ali se nanjo sklicuje, in v kateri je navedeno, v kakSnem smislu naroc¢nik zavarovanja ni izpolnil svojih
obveznosti iz osnovnega posla.
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Zavarovanje se lahko unov¢i iz naslednjih razlogov, ki morajo biti navedeni v izjavi upravi¢enca oziroma
zahtevi za placilo:
1. ¢e naro¢nik zavarovanja spremeni ali umakne svojo ponudbo po poteku roka za prejem ponudb in v
Casu njene veljavnosti, ki je navedena v ponudbi, ali
2. Ce narocnik zavarovanja, ki ga je upravicenec v Casu veljavnosti ponudbe obvestil o sprejetju njegove
ponudbe:
a. neizpolniali zavrne sklenitev pogodbe v skladu z dolo¢bami dokumentacije v zvezi z oddajo javnega
narocila ali
b. ne predlozi ali zavrne predloZitev zavarovanja za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti v skladu z
dolocbami dokumentacije v zvezi z oddajo javnega narodila, ali
3. Ce narocnik zavarovanja v ponudbi predlozi neresnicne podatke.

Katerokoli zahtevo za placilo po tem zavarovanju moramo prejeti na datum veljavnosti zavarovanja ali pred
njim v zgoraj navedenem kraju predlozitve.

Morebitne spore v zvezi s tem zavarovanjem resuje stvarno pristojno sodis¢e v Ljubljani po slovenskem
pravu.

Opombi, ki se nanasata na kavcijsko zavarovanje:

Kavcijska zavarovanja morajo vsebovati klavzulo: »Zahtevi za placilo ni potrebno priloZiti originalnega
izvoda zavarovanja.«

Kavcijsko zavarovanje ne sme vsebovati klavzule: »Za to zavarovanje veljajo Enotna pravila za garancije
na poziv (EPGP) revizija iz leta 2010, izdana pri MTZ pod st. 758.«

Opomba, ki se nanasa na bancno garancijo:
Bancna garancija mora vsebovati kalvzulo: »Za to zavarovanje veljajo Enotna pravila za garancije na
poziv (EPGP) revizija iz leta 2010, izdana pri MTZ pod §t. 758.«

garant
(Zig in podpis)
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