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PRIJAVA

Javno narocilo

NIJz
Narocnik Trubarjeva cesta 2
1000 LJUBLJANA

Oznaka javnega narocila | 13K050226

Vzpostavitev dveh visoko razpolozljivih podatkovnih

Predmet javnega narocila
centrov

Povsod, kjer obrazec P-2 uporablja izraz »ponudnik«, gre v postopkih, kjer ne gre za
ponudnike, temvec¢ kandidate, izraz »ponudnik« interpretirati v smislu izraza »kandidat«.
V obrazec Prijava udelezenci vpisujejo podatke, ki se nanasajo izklju¢no na poslovne
subjekte, ki se prijavljajo na razpis.

Obrazec P-2: Prijava je sestavljen iz dveh tock:

¢ Splosnih podatkov o ponudniku, referencah in podatkov vseh udeleZzencev. Ta
del obrazca izpolni pooblasceni predstavnik poslovodecega ponudnika v imenu vseh
udelezencev, Ce gre za skupni posel.

e Podatki in zaveze posameznih udelezencev. Druga to¢ka obrazca P-2 Prijava,
ki ga ponudnik, ¢e nastopa samostojno, izpolni zase, v primeru skupne ponudbe pa
ga zase izpolni vsak od udeleZzencev, podpiSe pa ga pooblasceni predstavnik
udelezenca, katerega podatki se izpolnjujejo v tej tocki

Npr. v primeru dveh partnerjev prvo tocko izpolni poslovodeci partner, vsak od partnerjev
pa izpolni in prilozi drugo tocko obrazca zase, v primeru treh partnerjev drugo tocko
izpolnijo in priloZijo drugo toCko obrazca zase vsi trije itn.

1 SKUPNI PODATKI O UDELEZENCIH
1.1 SPLOSNI PODATKI O PONUDNIKU

Predmet narocila: Vzpostavitev dveh visoko razpolozljivih podatkovnih centrov
Prijava na (ponudnik ustrezno oznadi):

(O Sklop 1: Najem podatkovnega centra - PC A (0 Sklop 2: Strojna in programska
oprema

Ogled prostorov za Sklop 1

Ponudnik mora naro¢niku omogociti ogled prostorov, ki so predmet ponudbe, ¢e narocnik
presodi, da je ogled potreben. V ta namen mora ponudnik v ponudbi navesti kontaktno
osebo in kontaktne podatke, preko katerih se lahko naroc¢nik po potrebi dogovori za termin
ogleda. Ogled se izvede na zahtevo narocnika in po predhodnem dogovoru s ponudnikom.

(izpolni ponudnik)

Kontaktna oseba za

ogled Telefon E-posta Lokacija ogleda
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Ime in priimek oz. naziv firme:

Naslov:

Zakoniti zastopniki:

Registrsko sodisce in stevilka:

Maticna stevilka:

Identifikacijska stevilka:

Stevilka transakcijskega rac¢una, odprtega pri banki:

Podjetje se uvrs¢a med: mikro/malo/srednje veliko podjetje
veliko podjetje

Kontaktna oseba ponudnika:

Telefonska stevilka: , GSM :

Stevilka faksa: , e-poéta:

Odgovorna oseba za podpis pogodbe:

S podpisom jamcimo, da so vsi zgoraj navedeni podatki tocni.

Kraj in datum: Zig in podpis ponudnika:
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1.2 UDELEZENCI

Firma in ime, mati¢na Stevilka Drzava sedeza

Poslovodeci
partner
Partner
Partner

1.3 KONTAKTNA OSEBA

Steje se, da je bilo kakrdnokoli sporocilo v zvezi z zadevnim javnim narocilom pravilno
naslovljeno na ponudnika, ¢e je bilo poslano na kateregakoli od vpisanih kontaktnih
podatkov.

Ime in priimek
Organizacija
Naslov

Telefon

Faks

e-Posta

1.4 REFERENCE

Za Sklop 1:

Ponudnik je v zadnjih petih letih, Steto od dneva za oddajo ponudb o tem narocilu na
portalu javnih narocil izvedel vsaj en projekt gostovanja, ki izpolnjuje naslednje pogoje:

- Uporaba vsaj 150U strezniSkega prostora.
- Trajanje projekta najmanj eno leto.

Pri ocenjevanju se upostevajo zZe zakljuceni kot Se trajajoci projekti.

Za Sklop 2:

Ponudnik je v zadnjih treh letih, Steto od dneva za oddajo ponudb o tem narocilu, uspesno
izvedel vsaj eno prodajo strojne in programske opreme, ki je predmet razpisa, prodaja
mora biti v visini najmanj 500.000,00 € brez DDV.
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Referenca za uspesno izvedbo (iz prejsSnje strani)

Sklop: Dl DZ

iz poglavja »1.4. Reference« tega dokumenta (ustrezno oznaci)

Zaporedna %A -
o Narocnik referencnega posla
stevilka . -
(naziv in naslov)
reference

Ime referencnega posla

Izvajalec referencnega posla

Partnerji pri referencnem poslu
(ce je slo za skupni posel)

Delez ponudnika, ce je bil udelezen v
skupnem poslu (v %)

Opis posla iz katerega je razvidno
izpolnjevanje pogojev:

Vrednost posla ponudnika v € brez DDV

Datum zacetka in koncanja posla ali
datum zacetka in trajanje pogodbe

Kontaktna oseba pri narocniku Ime in priimek:
referencnega posla, ki lahko potrdi E-posta:
referenco Telefon:

Podpis in zig narocnika referencnega posla:
Potrjujemo, da je na podlagi nasega
narocila, zgoraj navedeni izvajalec
kvalitetno, pravocasno in skladno s
pogodbenimi dolocili izvedel navedeno
referencno delo.
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2 PODATKI IN ZAVEZE POSAMEZNIH UDELEZENCEV
V primeru partnerske ponudbe mora izpolniti tocko 2. vsak izmed partnerjev.

2.1. REGISTRACIJA IN DEJAVNOSTI

Registrski podatki

Popolna firma

Stevilka Datum Registrsko sodi$c¢e

Prva
registracija
Zadnja
sprememba

2.2. NASTOPANIJE S PODIZVAJALCI

Ponudnik nastopa s podizvajalci (izberite ustrezen odgovor)

DA NE

Ponudnik oz. udelezenec v skupnem poslu, ki nastopa s podizvajalci, mora za vsakega od
podizvajalcev predloziti izpolnjen, podpisan iz zigosan obrazec P-6 »Podatki podizvajalca«,
v katerega mora navesti vse zahtevane podatke.

Ponudniku oz. udelezencu v skupnem poslu, ki nastopa brez podizvajalcev, ni potrebno
predloziti obrazca P-6 »Podatki podizvajalca«.

2.4. IZJAVA

Spodaj podpisani, zastopnik/pooblas¢enec ponudnika, ki se prijavlja na predmetni razpis
za javno narocilo izjavljam, da smo seznanjeni s pogoji, merili in ostalo vsebino razpisne
dokumentacije za navedeno javno narocilo ter jih v celoti sprejemamo.

S podpisom tega obrazca dajemo uradno soglasje, da Nacionalni institut za javno zdravje
v zvezi z oddajo tega javnega narocila pridobi podatke za preveritev ponudbe v skladu z
89. ¢lenom ZIN-3 v enotnem informacijskem sistemu - eDosje iz devetega odstavka 77.

¢lena ZIN-3.

S podpisom tega obrazca podpisujem ponudbo kot celoto.

Podpisnik v imenu udelezenca: V/na , dne

Ime in priimek:
Podpis:



