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IZJAVA V ZVEZI S PREDLOŽITVIJO PONUDBE 

V zvezi z javnim naročilom za oddajo naročila blaga po odprtem postopku za nakup medicinsko potrošnega materiala za obdobje dveh let, št. 2022/460-8, podajamo ponudbo s spodaj navedenimi izjavami in udeležbo podizvajalca /slednje upoštevati v primeru, da ponudnik nastopa z enim ali več  podizvajalci/.

Ponudnik: _________________________________ (navesti naziv ponudnika)

Izjave ponudnika:

1. Izjavljamo, da z oddajo ponudbe potrjujemo, da v celoti sprejemamo pogoje tega javnega naročila, in vse pogoje, navedene v razpisni dokumentaciji, pod katerimi dajemo svojo ponudbo, ter v celoti sprejemamo vsebino osnutka pogodbe, ki je sestavni del razpisne dokumentacije predmetnega javnega naročila.

2. Izjavljamo, da ponujeno blago ustreza vsem naročnikovim zahtevam iz predmetne razpisne dokumentacije.

3. Izjavljamo, da smo v registru poslovnih oseb JAZMP, ki opravljajo promet z medicinskimi pripomočki na debelo, vpisani pod zaporedno številko _____________.

4. Izjavljamo, da bomo v primeru, da bomo izbrani na predmetnem javnem naročilu kot najugodnejši ponudnik za podsklope v skupni vrednosti nad 10.000,00 EUR brez DDV, skladno s šestim odstavkom 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Ur. l. RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo in 158/20), pred sklenitvijo pogodbe predložili izjavo oziroma podatke o udeležbi fizičnih in pravnih oseb v lastništvu našega podjetja kot ponudnika, vključno z udeležbo tihih družbenikov, ter o gospodarskih subjektih, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe z našim podjetjem kot ponudnikom, ter da bomo navedeno posredovali tudi za podizvajalca/(-e) /slednje se upošteva v primeru, da ponudnik nastopa s podizvajalcem (i), ki bo(do) neposredno s strani naročnika poplačan(i) v vrednosti nad 10.000, 00 EUR brez DDV/. V primeru fizičnih oseb bo izjava vsebovala ime in priimek, naslov prebivališča in delež lastništva.


Udeležba podizvajalca:

V ponudbi je podizvajalec _____________________________ (naziv) v skupni vrednosti ponudbe za podsklop _____ (navesti podsklop) udeležen v vrednosti _____________ EUR oziroma ______% ponudbene vrednosti tega podsklopa, in sicer bo navedeni podizvajalec izvajal/izvedel: 

_________________________________________________________________________
(navesti vsako vrsto del, ki jih bo izvedel in vsako vrsto blaga, ki ga bo dobavil)


OPOMBA: 
V primeru večjega števila podizvajalcev ali podsklopov ponudnik obrazec v tem delu razširi. 
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IZJAVA V ZVEZI Z OMEJITVAMI POSLOVANJA


Spodaj podpisana fizična oseba oziroma odgovorna oseba poslovnega subjekta:
(navesti ime in priimek fizične osebe oziroma odgovorne osebe poslovnega subjekta, naslov stalnega bivališča, EMŠO)


Ime in priimek: ______________________________________

Naslov stalnega bivališča: _____________________________

EMŠO: ____________________________________________


izjavljam, da poslovni subjekt (naziv poslovnega subjekta, naslov poslovnega subjekta, matična številka poslovnega subjekta)


Poslovni subjekt: ____________________________________

Naslov:  ___________________________________________

Matična številka: ____________________________________


ni/nisem povezan z direktorjem Splošne bolnišnice Trbovlje in po mojem vedenju ni/nisem povezan z družinskimi člani direktorja na način, določen v prvem odstavku 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije[footnoteRef:1] (Uradni list RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo in 158/2020, ZIntPK).    [1:  Prvi odstavek 35. člena ZIntPK:
Organ ali organizacija javnega sektorja, ki je zavezan postopek javnega naročanja voditi skladno s predpisi, ki urejajo javno naročanje, ali izvaja postopek podeljevanja koncesij ali drugih oblik javno-zasebnega partnerstva, ne sme naročati blaga, storitev ali gradenj, sklepati javno-zasebnih partnerstev ali podeliti posebnih ali izključnih pravic subjektom, v katerih je funkcionar, ki pri tem organu ali organizaciji opravlja funkcijo, ali njegov družinski član:
udeležen kot poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali
neposredno ali prek drugih pravnih oseb v več kot pet odstotnem deležu udeležen pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu.
] 


Izjavljam, da bomo naročnika obvestili o vsakršni morebitni spremembi v zvezi z zgoraj navedenim.

	Kraj in datum:
	Podpis:


	______________________________
	_______________________________
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POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ KAZENSKE EVIDENCE
(za pravne osebe)




GOSPODARSKI SUBJEKT: (naziv, naslov, matična številka)

____________________________________

____________________________________

____________________________________




Kot zgoraj navedeni gospodarski subjekt, pooblaščamo naročnika – Splošna bolnišnica Trbovlje, Rudarska cesta 9, 1420 Trbovlje, da pridobi dokazilo oziroma podatke iz Kazenske evidence, ki so potrebni za preveritev izpolnjevanja pogojev po prvem odstavku 75. člena Zakona o javnem naročanju (ZJN-3), v postopku javnega naročila za oddajo naročila blaga po odprtem postopku za dobavo medicinsko potrošnega materiala za obdobje dveh let, št. 2022/460-8. 






	Kraj in datum:
	Gospodarski subjekt:

Žig in podpis:
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[bookmark: _Toc512243752]POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ KAZENSKE EVIDENCE
(za fizične osebe)



Spodaj podpisani/-a: 
· ime in priimek   ___________________________________ 
· naslov:              ___________________________________
· datum rojstva:   ___________________________________
· kraj, občina in država rojstva:  _____________________________________________
· EMŠO:              ___________________________________

pooblaščam naročnika - Splošna bolnišnica Trbovlje, Rudarska cesta 9, 1420 Trbovlje, da pridobi dokazilo oziroma podatke iz Kazenske evidence, ki so potrebni za preveritev izpolnjevanja pogojev po prvem odstavku 75. člena Zakona o javnem naročanju (ZJN-3), v postopku javnega naročila za oddajo naročila blaga po odprtem postopku za dobavo medicinsko potrošnega materiala za obdobje dveh let, št. 2022/460-8. 






	Kraj in datum:
	Podpis osebe, ki daje soglasje:
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[bookmark: _Toc512243739]IZJAVA PODIZVAJALCA V ZVEZI Z NEPOSREDNIM PLAČILOM



PODIZVAJALEC: (naziv, naslov, matična številka)
_________________________
_________________________
_________________________



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
V zvezi z javnim naročilom za oddajo naročila blaga po odprtem postopku za dobavo medicinsko potrošnega materiala za obdobje dveh let, št. 2022/460-8, izjavljamo, da v primeru, da bo ponudnik _____________________________________ (naziv ponudnika; v nadaljevanju ponudnik) izbran kot najugodnejši na predmetnem javnem naročilu ter bo naročnik z njim sklenil pogodbo:

(ustrezno obkrožiti):

a)	Skladno z Zakonom o javnem naročanju ZAHTEVAMO neposredno plačilo s strani naročnika in soglašamo, da naročnik – pogodbena stranka po predmetnem javnem naročilu namesto ponudnika poravna našo terjatev do ponudnika neposredno nam.

b)	NE ZAHTEVAMO neposrednega plačila s strani naročnika.




Opomba: 
Obrazec morajo predložiti le ponudniki, ki bodo predmetno naročilo izvajali s podizvajalci, in sicer mora izjavo izpolniti, podpisati in žigosati podizvajalec. Obrazec se glede na število podizvajalcev  izpolni v več izvodih.





	Kraj in datum:
	PODIZVAJALEC:

	
	
Žig in podpis:
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[bookmark: _Toc511201241][bookmark: _Toc512243723]POVZETEK PONUDBENEGA PREDRAČUNA
dobava medicinsko potrošnega materiala za obdobje dveh let, št. 2022/460-8


1. Naziv PONUDNIKA: 

     

2. PONUDBENA VREDNOST (SKUPNA PONUDBENA VREDNOST, KOT je NAVEDENA V PONUDBENEM PREDRAČUNU):

Sklop št. 1: Pripomočki za venski in arterijski dostop

	Številka in naziv podsklopa
	Vrednost brez DDV
	Vrednost z DDV

	1.1. 
	Brizge
	     
	     

	1.2.
	Brizge napolnjene I
	     
	     

	1.3.
	Brizge napolnjene II
	     
	     

	1.4
	Brizge napolnjene sterilno pakiranje I
	     
	     

	1.5
	Brizge napolnjene sterilno pakiranje II
	     
	     

	1.6
	Set brizga kompatibilna s črpalko MEDRAD STELLANT CT
	
     
	
     

	1.7.
	Igle injekcijske
	     
	     

	1.8.
	Igla s filtrom
	     
	     

	1.9.
	Kapilare heparinizirane
	     
	     

	1.10.
	Kit za zapiranje kapilar
	     
	     

	1.11.
	Punkcijske igle I
	     
	     

	1.12.
	Sternalne igle
	     
	     

	1.13.
	Igle za inzulinske peresnike
	     
	     

	1.14.
	Lancete za PRICK test
	     
	     

	1.15.
	Igle za sklerozacijo
	     
	     

	1.16.
	Kanile intravenske z varnostnim mehanizmom dvovhodne
	
     
	
     

	1.17.
	Kanile intravenske pediatrične dvovhodne
	     
	     

	1.18.
	Kanile intravenske pediatrične enovhodne
	     
	     

	1.19.
	Kanila arterijska in kanila arterijska femoralna
	     
	     

	1.20.
	Osrednji venski katetri periferni
	     
	     

	1.21.
	Osrednji venski katetri periferni z uvajalno žico
	     
	     

	1.22.
	Osrednji venski katetri centralni I
	     
	     

	1.23.
	Osrednji venski katetri centralni antimikrobni
	     
	     

	1.24.
	Umbilikalni katetri
	     
	     

	1.25.
	Infuzijski sistemi
	     
	     

	1.26.
	Infuzijski sistemi za zaščito zdravil pred svetlobo z regulatorjem pretoka
	
     
	
     

	1.27.
	Infuzijski filter za filtriranje lipidnih emulzij
	     
	     

	1.28.
	Infuzijski sistem za merjenje centralnega venskega pritiska
	
     
	
     

	1.29.
	Tlačne vrečke za infuzije
	     
	     

	1.30.
	Sistemi transfuzijski
	     
	     

	1.31.
	Sistem za pospeševanje infuzijskih tekočin in krvi
	
     
	
     

	1.32.
	Sistem za invazivno merjenje krvnega tlaka in centralnega venskega pritiska
	
     
	
     

	1.33.
	Sistem za merjenje centralnega venskega pritiska
	
     
	
     

	1.34.
	Sistem za merjenje intraabdominalnega tlaka
	     
	     

	1.35.
	Podaljški za perfuzorske črpalke
	     
	     

	1.36.
	Sistemi in pribor za infuzijske in perfuzijske črpalke B. Braun
	
     
	
     

	1.37.
	Infuzijski sistem za Medcaptain infuzijsko črpalko
	
     
	
     

	1.38.
	Brezigelni konekti in podaljški z brezigelnimi konekti
	
     
	
     

	1.39.
	Vbodna igla za citostatike
	     
	     

	1.40.
	Podaljšek za pripravo in aplikacijo bioloških in citotoksičnih zdravil
	
     
	
     

	1.41.
	Sistem za aplikacijo bioloških in citotoksičnih zdravil za črpalko B. Braun
	
     
	
     

	1.42.
	Medicinski pripomočki za pripravo terapije I
	     
	     

	1.43.
	Medicinski pripomočki za pripravo terapije II
	     
	     

	1.44.
	Igla kovinska pretočna za infuzijske vreče
	     
	     

	1.45.
	Zamašek za i.v. kanilo
	     
	     




Sklop št. 2: Pripomočki za kateterizacijo mehurja in vstavitev nazogastične sonde

	Številka in naziv podsklopa
	Vrednost brez DDV
	Vrednost z DDV

	2.1. 
	Zamaški za katetre in sonde
	     
	     

	2.2.
	Urinski kateter enopotni
	     
	     

	2.3.
	Urinski kateter dvopotni lateks – pediatrični
	     
	     

	2.4
	Urinski kateter dvopotni lateks
	     
	     

	2.5
	Urinski kateter dvopotni silikonski - pediatrični
	     
	     

	2.6
	Urinski kateter dvopotni silikonski
	     
	     

	2.7.
	Urinski kateter dvopotni silikonski za ginekološko uporabo
	
     
	
     

	2.8.
	Urinski kateter silikonski dvopotni TIEMANN
	     
	     

	2.9.
	Urinski kateter tripotni silikonski
	     
	     

	2.10.
	Katetri urinski s temperaturnim senzorjem
	     
	     

	2.11.
	Katetri urinski s prednaloženo žico
	     
	     

	2.12.
	Urinal kondomi
	     
	     

	2.13.
	Nosilci za urinske vrečke
	     
	     

	2.14.
	Urinska vrečka za odrasle
	     
	     

	2.15.
	Urinska vrečka za odrasle 7-dnevna
	     
	     

	2.16.
	Zbiralna vrečka za urin
	     
	     

	2.17.
	Urinska vrečka otroška
	     
	     

	2.18.
	Drenažna vrečka za T-drene
	     
	     

	2.19.
	Posoda in nosilci urinski za moške
	     
	     

	2.20.
	Želodčna sonda
	     
	     

	2.21.
	Sonde salem
	     
	     

	2.22.
	Hranilne sonde nazogastrične in za gastrostomo
	     
	     

	2.23.
	Hranilne sonde pediatrične
	     
	     

	2.24.
	Sonda za lavažo
	     
	     

	2.25.
	Perkutana gastrostoma
	     
	     

	2.26.
	Sonda Sengstaken
	     
	     

	2.27.
	Lubrikant
	     
	     




Sklop št. 3: Monitornig, UZ

	Številka in naziv podsklopa
	Vrednost brez DDV
	Vrednost z DDV

	3.1. 
	Senzorji za merjenje SpO2 za OximaxTM
	     
	     

	3.2.
	Senzorji za merjenje SpO2 in CO2 za monitorje Nihon Kohden
	
     
	
     

	3.3.
	Senzorji za merjenje temperature za enkratno uporabo za inkubator Draeger Caleo
	
     
	
     

	3.4
	Samolepilne elektrode za EKG in holter
	     
	     

	3.5
	Samolepilne elektrode za EKG manjše pakiranje
	     
	     

	3.6
	Podloge za defibrilator 
	     
	     

	3.7.
	Elektrode za defibrilator Philips Heart-Start XL
	     
	     

	3.8.
	Elektrode za defibrilator Lifepak 12
	     
	     

	3.9.
	Elektrode in papir za defibrilatorje Schiller in papir za EKG Schiller
	
     
	
     

	3.10.
	Elektrode za defibrilator Zoll
	     
	     

	3.11.
	Kontaktni sprej za EKG
	     
	     

	3.12.
	Kontaktni geli za ultrazvok
	     
	     

	3.13.
	Trakovi za CTG
	     
	     

	3.14.
	Papir za videoprinter UZ
	     
	     




Sklop št. 4: Pripomočki za fizioterapijo

	Številka in naziv podsklopa
	Vrednost brez DDV
	Vrednost z DDV

	4.1. 
	Kineziološki trak
	     
	     

	4.2.
	Spirometer
	     
	     

	4.3.
	Pripomoček za čiščenje dihalnih poti
	     
	     

	4.4
	Elektrode za električno mišično stimulacijo za tens
	
     
	
     

	4.5
	Elektrode za električno mišično stimulacijo za compex
	
     
	
     

	4.6
	Spužvaste gobice za elektrode
	     
	     

	4.7.
	Gel blazinice za samostoječi UZ
	     
	     

	4.8.
	Toplo/hladne obloge
	     
	     




Sklop št. 5: Pripomočki za zagotavljanje varnosti pacienta

	Številka in naziv podsklopa
	Vrednost brez DDV
	Vrednost z DDV

	5.1. 
	Pripomočki za fiksacijo pacienta na magnet
	     
	     

	5.2.
	Pripomočki za fiksacijo pacienta z varnostnim obročem
	
     
	
     

	5.3.
	Trak identifikacijski za paciente
	     
	     

	5.4
	Opornica za otroške okončine
	     
	     




Sklop št. 6: Ostali medicinsko potrošni material

	Številka in naziv podsklopa
	Vrednost brez DDV
	Vrednost z DDV

	6.1. 
	Drobile c in rezilo za tablete
	     
	     

	6.2.
	Vsebnik za zdravila dnevni
	     
	     

	6.3.
	Posodice za blato
	     
	     

	6.4
	Poporodna oskrba popka
	     
	     

	6.5
	Zaščitna očala za novorojenčke
	     
	     

	6.6
	Hranjenje dojenčka
	     
	     

	6.7.
	Ščitnik za prsne bradavice
	     
	     

	6.8.
	Test nosečnosti
	     
	     

	6.9.
	Test ACTIM
	     
	     

	6.10.
	Fotobanjice
	     
	     

	6.11.
	Ledvičke
	     
	     

	6.12.
	Ledvičke, nočne posode, račke in lavorji iz papirnate pulpe za enkratno uporabo
	
     
	
     

	6.13.
	Čaše plastične
	     
	     

	6.14.
	Vrči
	     
	     

	6.15.
	Vrč končni
	     
	     

	6.16.
	Centrifugirka
	     
	     

	6.17.
	Zabojniki za ostre predmete
	     
	     

	6.18.
	Zabojniki za viale in ampule - steklovino
	     
	     

	6.19.
	Sistem za varno odstranjevanje šivalnih igel in tamponov
	
     
	
     

	6.20.
	Britvice kirurške
	     
	     

	6.21.
	Cevke za pitje PVC
	     
	     

	6.22.
	Cevke za pitje ekološke
	     
	     

	6.23.
	Mini klizma
	     
	     

	6.24.
	Črevesne cevke
	     
	     

	6.25.
	Pripomočki za irigiranje
	     
	     

	6.26.
	Obposteljni test za določanje krvne skupine
	     
	     

	6.27.
	Lopatice za jezik
	     
	     

	6.28.
	Nastavki za digitalni ušesni termometer
	     
	     

	6.29.
	Nastavki za digitalni ušesni termometer za novorojenčke
	
     
	
     

	6.30.
	Telesni termometri
	     
	     

	6.31.
	Palčke za jod
	     
	     

	6.32.
	Prezervativi
	     
	     

	6.33.
	Cev vakuum
	     
	     

	6.34.
	Nastavek za inhalator
	     
	     

	6.35.
	Aspiracijske vrečke in posode
	     
	     

	6.36.
	Aspiracijske vrečke in posode 2 L
	     
	     

	6.37.
	Fiksacijski obliži za epiduralne katetre
	     
	     

	6.38.
	Posodice za tkivne vzorce
	     
	     

	6.39.
	Posodice za tkivne vzorce večje
	     
	     

	6.40.
	Ščetka za ginekološki bris
	     
	     

	6.41.
	Kirurški kožni marker
	     
	     

	6.42.
	Polnila za kirurški spenjalnik
	     
	     

	6.43.
	Odstranjevalec sponk za kožo
	     
	     

	6.44.
	Folija za zaščito poškodovancev
	     
	     

	6.45.
	Zaščita za oko
	     
	     

	6.46.
	Povezovalni konekti
	     
	     

	6.47.
	Oljni sprej za inštrumente
	     
	     

	6.48.
	Sprej za odstranjevanje medicinskih lepil
	     
	     

	6.49.
	Vrečka za bruhanje
	     
	     

	6.50.
	Lonček za protezo
	     
	     




OPOMBA:
Ponudnik izpolni stolpca »Vrednost brez DDV« in »Vrednost z DDV« za tiste podsklope, za katere daje svojo ponudbo.


Obrazec št. 7


[bookmark: _Toc512243750]MENIČNA IZJAVA IZDAJATELJA MENICE ZA ZAVAROVANJE DOBRE IZVEDBE POGODBENIH OBVEZNOSTI
Dobavitelj (naziv in naslov):
____________________________ 
____________________________


Za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti iz pogodbe št. ________________, z dne _____________ (vpiše se številko in datum obojestranskega podpisa pogodbe o izvedbi javnega naročila) za dobavo medicinskega potrošnega materiala za obdobje dveh let, in sicer za naslednje podsklope:
podsklop št. ___: ___________________ (vpiše se številka podsklopa in naziv podsklopa)
…,

izročamo kupcu Splošna bolnišnica Trbovlje, Rudarska cesta 9, 1420 Trbovlje, 1 (eno) menico v višini ________________EUR (z besedo: _______________________________ EUR __/100).

Menica je podpisana s strani odgovornih(e) oseb(e) dobavitelja:
priimek in ime _________________________ kot _________________ podpis __________
priimek in ime _________________________ kot _________________ podpis __________
priimek in ime _________________________ kot _________________ podpis __________
Podpisnik(i) menice je/so pooblaščen(i) za podpis menice.
Kupca pooblaščamo, da v primeru neizpolnjevanja pogodbenih obveznosti po zgoraj navedeni pogodbi, unovči menico.
Menica je izpolnjena s klavzulo »brez protesta«. 

[bookmark: _GoBack]Menica je veljavna in se lahko uporabi do vključno __. __. 20__. (veljavnost menice mora biti najmanj 30 dni po preteku veljavnosti pogodbe!)
Menica je plačljiva pri banki _______________________________, ki vodi naš transakcijski račun številka  ________________________________________.
Priloga: MENICA

Kraj in datum:	____________________

 						žig		     Podpis izdajatelja menice
							
    _______________________





Opombi: 
· Menična izjava mora biti v celoti izpolnjena, datirana, žigosana in podpisana s strani zakonitega zastopnika ponudnika. 
· Menica mora biti unovčljiva na območju Republike Slovenije.
