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MURSKA SOBOTA

Stevilka: NMV-B-9/2025-5
Datum: 29. 9. 2025

Na podlagi 3. odstavka 90. ¢lena Zakona o javnem narocanju (Uradni list RS, §t. 91/15, 14/18,
121/21,10/22,74/22 - odl. US, 100/22 — ZNUZSZS, 28/23 in 88/23 — ZOPNN-F, v nadaljevanju:
ZJN-3) izdaja direktorica Zdravstvenega doma Murska Sobota

ODLOCITEV
o oddaji javnega narocila

V postopku oddaje javnega narocila male vrednosti »"DOBAVA KONVENCIONALNEGA VOZILA,
ki je bilo objavljeno na Portalu javnih narocil dne 5.9.2025 pod oznako JNO06979/2025-SL1/01,
se predmetno javno narocilo ne odda.

ObrazloZitev:

I
V skladu z dolocili razpisne dokumentacije za predmetno javno narocilo do izteka roka preko
spletne aplikacije Ministrstva za javno upravo, naroc¢nik ni prejel nobene ponudbe.

Il
Ker naro¢nik ni prejel nobene ponudbe se javno narocilo ne odda.

S tem je odlocitev utemeljena.

.
NarocCnik bo skladno z 10. odstavkom 90. ¢lena ZIN-3 odloditev objavil na Portalu javnih
narocil. Odlocitev se Steje za vro¢eno z dnem objave na omenjenem portalu.

Iv.
Zoper to odlocitev je mogoce vloZiti zahtevek za revizijo v predrevizijskem postopku v petih
delovnih dneh od prejema te odloéitve.

Zahtevek za revizijo v predrevizijskem postopku lahko v skladu z Zakonom o pravnem varstvu
v postopkih javnega narocanja (Uradni list RS, 3t. 43/11, 60/11 — ZTP-D, 63/13, 90/14 — ZDU-
11, 60/17 in 72/19; v nadaljevanju: ZPVPJN) lahko vlozi vsaka oseba, ki ima ali je imelainteres
za dodelitev naroCila in ki verjetno izkaZe, da ji je bila ali bi ji lahko bila povzro&ena ¢koda zaradi
ravnanja narocnika, ki se v zahtevku za predrevizijski postopek navaja kot kréitev naroénika v
postopku oddaje javnega narodanja.

Zahtevek za revizijo mora vsebovati:

1. imein naslov vlagatelja zahtevka (v nadaljnjem besedilu: viagatelj) ter kontaktno osebo,
2. ime narocnika,
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o

oznako javnega narodila ali odlocitve o oddaji javnega narocila ali priznanju sposobnosti,
4. predmet javnega narocila,

5. pooblastilo za zastopanje v predrevizijskem in revizijskem postopku, ¢e vlagatelj nastopa
s pooblascencem,
6. potrdilo o placilu takse iz prvega, drugega, tretjega ali Cetrtega odstavka 71.¢&lena

ZPVPJN.
Vlagatelj mora zahtevku za revizijo priloziti potrdilo o placilu takse v visini 1.000,00 EUR.

Takso je potrebno vpladati na podracun, odprt pri Banki Slovenije, za namen placila taks za
predrevizijski in revizijski postopek, na

transakcijski racun: ~ SI56 0110 0100 0358 802,

odprt pri: Banka Slovenije, Slovenska 35, 1505 Ljubljana, Slovenija,
SWIFT KODA: BSLISI2X,

IBAN: S156011001000358802,

referenca: 11  16110-7111290-XXXXXXLL.

oznaka X pomeni Stevilko objave javnega narocila, oznaka L pa pomeni oznacbo leta. V kolikor
je Stevilka objave javnega narodila krajsa od Sestih znakov se na manjkajo¢a mesta spredaj
vpise 0.

Zahtevek za revizijo se vloZi preko spletnega portala eRevizija.

I Direktorica:
Edith Zizek Sapa¢, dr. med. spec.

Poslati:

e v objavo na Portalu javnih narocil,
e arhiv narocnika.
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