obr-1  PRIJAVA

(Izpolni vložnik ponudbe in nalepi na ovojnico!)


	POŠILJATELJ:

     
     
     

	VRSTA VLOGE:

    FORMCHECKBOX 
    PONUDBA

    FORMCHECKBOX 
    SPREMEMBA

    FORMCHECKBOX 
    UMIK

	PREJEMNIK:

Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gosposvetska ulica 9, 4000 Kranj



	PREDMET IN OZNAKA JAVNEGA NAROČILA:

NAKUP DEFIBRILATORJA ZA ZD KRANJ
številka zadeve: JN_23/2017


	NE ODPIRAJ, PONUDBA!



	(Izpolni sprejemna pisarna!)

Datum in ura predložitve:


	Zaporedna številka

predložitve:


Obr- A1   PODATKI O PONUDNIKU
1. Ponudbo podajamo (ustrezno obkrožiti):

I. samostojno

II. skupaj z drugimi ponudniki – skupna ponudba

III. skupaj s podizvajalci

Ponudnik v nadaljevanju ustrezno izpolni poglavje I, II ali III  glede na to, ali nastopa samostojno, v skupni ponudbi oziroma s podizvajalci.
2. Ponudbo podajamo za javno naročilo  
NAKUP DEFIBRILATORJA ZA  ZD KRANJ
	I. SAMOSTOJNA PONUDBA


Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: ________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

	II. SKUPNA PONUDBA


VODILNI PARTNER:

1. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: _________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

PARTNERJI V SKUPINI:

2. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

3. Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem),  ki nastopa v skupni ponudbi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

Naročnik naj v fazi do morebitnega podpisa pogodbe vse dokumente naslavlja na vodilnega partnerja.

Obvezna priloga: akt o skupni izvedbi naročila

	III. PONUDBA S PODIZVAJALCI


GLAVNI IZVAJALEC:

Popolno ime ali firma ponudnika (z naslovom in sedežem): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odgovorna oseba (podpisnik pogodbe in ponudbe): 

_______________________________________________________

Kontaktna oseba: _________________________________________

Skrbnik pogodbe: ________________________________________

Telefon: _____________________________________

Telefaks: _____________________________________

Elektronska pošta: _____________________________

Transakcijski račun podjetja: _________________, voden pri banki: ________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: __________________________________

PODIZVAJALCI:

1. Popolno ime ali firma podizvajalca: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: _________________________________

Vrsta del, ki jih bo opravljal: 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________ v znesku (brez DDV):

2. Popolno ime ali firma podizvajalca: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________

Davčna številka podjetja: _________________________________

Vrsta del, ki jih bo opravljal: 

__________________________________________________________________________

_______________________________________ v znesku (brez DDV):

Kraj in datum:                                                                                     Žig in podpis:

Obr- B1  PONUDBENI PREDRAČUN
Ponudnik:

__________________________________________________________________________
Predmet naročila:  NAKUP DEFIBRILATORJA ZA ZD KRANJ
	
	Cena brez DDV

	Ponujeni tip defibrilatorja


	

	Vrednost DDV


	

	Ponudbena vrednost z DDV


	


Ponudbeni predračun mora vsebovati vse stroške (ceno aparata, strošek montaže,  inštalacije, demonstracije in šolanja uporabnikov, prevozne in špediterske stroške, DDV, dostavo, itd), ter popuste in rabate.
Naknadno naročnik ne bo priznaval nobenih stroškov, ki niso zajeti v ponudbeno ceno.
Ponudnik mora za veljavnost ponudbe v celoti izpolniti seznam zahtevanih lastnosti v obrazcu- T1, ter dodati tehnično dokumentacijo proizvajalca. 

Ponudnik zagotavlja garancijski rok………………………………

Ponudnik zagotavlja rok dostave…………………………………..

Ponudba velja do: __________________.

Kraj in datum:
                                                                       Žig in podpis
Obr- C2     IZJAVA – PODATKI O UDELEŽBI V LASTNIŠTVU PONUDNIKA

Ponudnik: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

V skladu z določbo šestega odstavka 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/2011-UPB2) izjavljamo, da so v lastništvu naše družbe udeleženi naslednji subjekti: 

PRAVNE OSEBE, 

	Št.
	Naziv
	Sedež

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	….
	
	


FIZIČNE OSEBE, 

	Št.
	Ime in priimek
	Naslov stalnega bivališča
	Delež lastništva v %

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	….
	
	
	


GOSPODARSKI SUBJEKTI, KI SKLADNO Z DOLOČBAMI ZAKONA, KI UREJA GOSPODARSKE DRUŽBE, VELJAJO ZA POVEZANE DRUŽBE Z ZGORAJ NAVEDENIM PONUDNIKOM:

	Št.
	Naziv
	Sedež
	Matična številka

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	….
	
	
	


Če ponudnik predloži lažno izjavo oziroma da neresnične podatke o navedenih dejstvih, ima to za posledico ničnost pogodbe/okvirnega sporazuma.

Kraj in datum:
                                                                            Žig in podpis:     
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