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:

ANALITSKI SISTEM ZA BIOKEMIJO IN IMUNOKEMIJO II
 (nakup, vzdrževanje in reagenti za dobo 5 let) 
številka zadeve: JN_10/2017


	NE ODPIRAJ, PONUDBA!



	(Izpolni sprejemna pisarna!)

Datum in ura predložitve:


	Zaporedna številka

predložitve:


Obr- B1  PONUDBENI PREDRAČUN
Ponudnik:

__________________________________________________________________________
Predmet naročila:  ANALITSKI SISTEM ZA BIOKEMIJO IN IMUNOKEMIJO II
 (nakup, vzdrževanje in reagenti za dobo 5 let)
Vse razpisane postavke iz ponudbenega predračuna morajo imeti ceno, ker gre za odplačni sistem javnega naročila. Vse ponudbe s ponudbeno ceno  0,00  eur bodo izločene, prav tako bo naročnik skladno z 86. členom ZJN-3 izločil neobičajno nizke ponudbe, pri čemer bo neobičajno nizko ceno preverjal pri vseh skupnih postavkah ponudbenega predračuna (postavke A, seštevek B in skupno vrednost postavke C).
	Postavka
	POSTAVKE MERILA CENA
	Ponudbena cena/vrednost brez DDV, v EUR

	A
	1. Ponudbena cena ANALITSKEGA SISTEMA
tipa:

proizvajalca:

garancija in garancijsko vzdrževanje: 5 let
Katerega tehnične zahteve so podane v obrazcu Obr- T1 tehnična dokumentacija pod T1_a: Tehnične zahteve analitskega sistema za izvajanje biokemijskih in imunokemijskih preiskav
	

	B
	Ponudbena cena reagentov in potrošnega materiala za celotno obdobje 5 let za ocenjeno količino za 5 let, cene brez DDV, v EUR

	
	Seštevek stolpca 10  iz PREDRAČUNSKE TABELE A
	

	
	Seštevek stolpca 5 iz PREDRAČUNSKE TABELE B
	

	
	Seštevek stolpca 6 iz PREDRAČUNSKE TABELE C
	

	
	2. SKUPNA VREDNOST reagentov in potrošnega materiala za celotno obdobje 5 let iz predračunskih tabel A, B in C, cena brez DDV, v EUR
	

	C
	Skupaj vrednost 1 + 2 = ponudbena vrednost brez DDV, ki pomeni merilo z maksimalnim možnim številom točk 75
	


Žig in podpis ponudnika
POSTAVKE  MERILA KAKOVOST
Naročnik je v nadaljevanju določil 14 dodatnih funkcionalnosti aparata, ki mu kot uporabniku predstavljajo tehnično prednost. V kolikor aparat, ki ga ponuja ponudnik, posamezno lastnost izpolnjuje, jo bo naročnik točkoval glede na spodaj navedene kriterije. V kolikor ponujeni aparat, katere od spodaj navedenih funkcionalnosti ne izpolnjuje, njegov aparat ne bo izločen kot neustrezen, vendar pa pri tem kriteriju prejme 0 točk. 
Ponudnik naj pri posamezni dodatni funkcionalnosti jasno obkroži, ali jo njegov aparat izpolnjuje in navede, kje v priloženi tehnični dokumentaciji, je izpolnjevanje zahteve mogoče preveriti ter v priloženi tehnični dokumentaciji (prilogah) dokazilo o izpolnjevanju zahteve tudi ustrezno označi.

1. Obstojnost reagentov po odprtju  na analitskem sistemu (alkalna fosfataza, ALT, α-amliaza, AST, bilirubin direktni, bilirubin celokupni, kalcij, kreatin kinaza (CK), kreatinin, CRP, feritin, γ-GT, glukoza (HK), HDL, železo, laktat dehidrogenaza (LD), LDL, fosfor anorganski, magnezij,  RF, trigliceridi, albumini,  transferin, urati, TIBC ali UIBC, sečnina). Ponudnik naj pri odgovoru  upošteva reagent, ki ima najkrajši čas obstojnosti. 
A. 0-10 dni           0 točk

B. 11-20 dni         1 točka

C. 21-30 dni         2 točki

D. 31-40 dni         3 točke

E. 41 dni ali več   4 točke

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
2. Obstojnost reagentov po odprtju  na analitskem sistemu (holesterol, lipaza, celokupni proteini, HbA1c). Ponudnik naj pri odgovoru  upošteva reagent, ki ima najkrajši čas obstojnosti. 

A. 0-7 dni                   0 točk

B. 8-15 dni                 1 točka

C. 16-23 dni               2 točki

D. 24 dni ali več         3 točke

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
3. Obstojnost reagentov na analizatorju (TSH, prosti T4, prosti T3, IgE, hCG ali βhCG, celokupni PSA,  Troponin, NT-proBNP,  vitamin B12, vitamin D).  Ponudnik naj pri odgovoru  upošteva reagent, ki ima najkrajši čas obstojnosti. 

A. 0-7 dni                  0 točk

B. 8-15 dni                1 točka

C. 16-23 dni              2 točki

D. 24 dni ali več        3 točke

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………

4. Vsi reagenti morajo biti na voljo v enem reagenčnem vsebniku (HbA1c, vitamin B12, folati in vitamin D so lahko v dveh).

Da   1 točka

Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
5. Vsi reagenti morajo biti pripravljeni za uporabo, brez predhodne priprave.

Da   2 točki

Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
6. Zaradi manjše porabe testov in bolj ekonomičnega dela morajo biti kalibracije imunokemijskih parametrov 2-točkovne.

Da   2  točki

Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
7. Merilno območje za CRP mora biti vsaj do 300mg/L brez predhodnega redčenja. 

Da   2  točki

Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
8. Omogočeno mora biti določanje CRP-ja tudi iz EDTA plazme, saj se s tem izognemo dodatnim odvzemom pri preiskovancih, ki imajo naročeno samo hematologijo in CRP.

Da   1 točka

Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
9. Kontrola kakovosti za biokemijske preiskave mora vsebovati vse biokemijske analite iz točke 1 in 2, razen za RF in HbA1c sta ločeni kontroli kakovosti.

Da   1 točka

Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
10. Analitski sistem za biokemijo mora omogočati dodajanja vzorcev in reagentov med delovanjem aparata.

Da   1 točka
Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
11. Čas meritve za imunokemijske  preiskave  hCG ali βhCG,  Troponin in  NT-proBNP  mora biti  krajši od 10 minut. 

             Da   2 točki
 Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………
12. Pri imunokemijskih preiskavah je popolnoma preprečen prenos med vzorci (pipetirni nastavki in reakcijske posodice za enkratno uporabo ali kakšna druga enakovredna tehnična rešitev). 

Da   1 točka

Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………

13. Možnost dodatne aplikacije za določanje okultne krvi v blatu na odprtem kanalu analitskega sistema.

             Da   1 točka

                Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………

14. Rezultati preiskav za troponin in NT-proBNP na analitskem sistemu so neposredno primerljivi z rezultati dobljenimi s testiranjem ob pacientu na POCT merilniku oz. analizatorju.

           Da   1 točka

             Ne   0 točk

Stran v katalogu proizvajalca, ki dokazuje navedbe………………………………………

Datum

Žig in podpis ponudnika
Obr- C1_1     POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – ZA PRAVNE OSEBE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(naziv pooblastitelja) pooblaščam Osnovno zdravstvo Gorenjske, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila, katerega predmet je
ANALITSKI SISTEM ZA BIOKEMIJO IN IMUNOKEMIJO II
 (nakup, vzdrževanje in reagenti za dobo 5 let)
od ______________________________________________________________________

 (državni organ, organ lokalne skupnosti ali nosilec javnega pooblastila) 

pridobi potrdilo iz kazenske evidence.

Podatki o pravni osebi:

Polna firma: ______________________________________________________

Sedež podjetja: _________________________________________________________

Občina sedeža podjetja: __________________________________________________

Številka vpisa v sodni register (št. vložka): ___________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________________________

Kraj in datum:
                                                   Žig in podpis pooblaščene osebe:

Obr- C1_2     POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – za zakonitega zastopnika (fizično osebo)
Spodaj podpisani __________________________________ (ime in priimek) pooblaščam Osnovno zdravstvo Gorenjske, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila, katerega predmet je 

ANALITSKI SISTEM ZA BIOKEMIJO IN IMUNOKEMIJO II
 (nakup, vzdrževanje in reagenti za dobo 5 let)
od _______________________________________________________________________

(državni organ, organ lokalne skupnosti ali nosilec javnega pooblastila) 
pridobi potrdilo iz kazenske evidence.

Moji osebni podatki so naslednji:

EMŠO: _____________________________________

DATUM ROJSTVA: ________________________________

KRAJ ROJSTVA: __________________________________

OBČINA ROJSTVA: ________________________________

DRŽAVA ROJSTVA: ________________________________

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA:

· (ulica in hišna številka): ________________________________________ 

· (poštna številka in pošta): ______________________________________

DRŽAVLJANSTVO: _________________________________

MOJ PREJŠNJI PRIIMEK SE JE GLASIL: ________________________________

Kraj in datum:
                                                                    Podpis pooblastitelja:

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 v naše družbe udeleženi naslednji subjekti: 

PRAVNE OSEBE, vključno z udeležbo tihih družbenikov
	Št.
	Naziv
	Sedež

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	….
	
	


FIZIČNE OSEBE, vključno z udeležbo tihih družbenikov
	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:     
Obr- C3     IZJAVA PONUDNIKA  o izdaji finančnega zavarovanja (bančne garancije) za DOBRO IZVEDBO pogodbenih obveznosti in VZOREC bančne garancije
Za veljavnost ponudbe mora ponudnik parafirati priložene vzorce bančne garancije, s čimer se zavezuje, da bo v primeru, da bo v postopku javnega naročila izbran, predložil bančno garancijo v skladu z vzorcem. 

Kraj in datum:









Žig in podpis:

VZOREC : Obrazec garancije za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti po EPGP-758
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Glava s podatki o garantu (banki) ali SWIFT ključ

Za:              (vpiše se upravičenca tj. naročnika javnega naročila)
Datum:       (vpiše se datum izdaje)

VRSTA GARANCIJE: Garancija za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti
ŠTEVILKA GARANCIJE:       (vpiše se številka garancije)
GARANT:       (vpiše se ime in naslov banke v kraju izdaje)
NAROČNIK GARANCIJE:       (vpiše se ime in naslov naročnika garancije, tj. v postopku javnega naročanja izbranega ponudnika)
UPRAVIČENEC:        (vpiše se naročnika javnega naročila)
OSNOVNI POSEL: pogodba       št.       z dne       (vpiše se pogodbo o izvedbi javnega naročila)

ZNESEK IN VALUTA GARANCIJE:       (vpiše se najvišji znesek s številko in besedo in valuto)
LISTINE, KI JIH JE POLEG IZJAVE TREBA PRILOŽITI ZAHTEVI ZA PLAČILO IN SE IZRECNO ZAHTEVAJO V SPODNJEM BESEDILU:       (nobena listina)
JEZIK V ZAHTEVANIH LISTINAH: slovenski

OBLIKA PREDLOŽITVE: v papirni obliki s priporočeno pošto ali katerokoli obliko hitre pošte ali v elektronski obliki po SWIFT sistemu na naslov       (navede se SWIFT naslova garanta)
KRAJ PREDLOŽITVE:       (Garant vpiše naslov podružnice, kjer se opravi predložitev papirnih listin, ali elektronski naslov za predložitev v elektronski obliki, kot na primer garantov SWIFT naslov. Če kraj predložitve v tej rubriki ni naveden, se predložitev opravi v kraju, kjer je garant izdal garancijo.)
DATUM VELJAVNOSTI:       (vpiše se datum zapadlosti garancije)
STRANKA, KI JE DOLŽNA PLAČATI STROŠKE:       (vpiše se ime naročnika garancije, tj. v postopku javnega naročanja izbranega ponudnika)
Kot garant se s to garancijo nepreklicno zavezujemo, da bomo upravičencu izplačali katerikoli znesek do višine zneska garancije, ko upravičenec predloži ustrezno zahtevo za plačilo v zgoraj navedeni obliki predložitve, podpisano s strani pooblaščenega (-ih) podpisnika (-ov), ter v vsakem primeru skupaj z izjavo upravičenca, ki je bodisi vključena v samo besedilo zahteve za plačilo, bodisi na ločeni podpisani listini, ki je priložena zahtevi za plačilo ali se nanjo sklicuje, in v kateri je navedeno, v kakšnem smislu naročnik garancije ni izpolnil svojih obveznosti iz osnovnega posla.

Katerokoli zahtevo za plačilo po tej garanciji moramo prejeti na datum veljavnosti garancije ali pred njim v zgoraj navedenem kraju predložitve.

Morebitne spore v zvezi s to garancijo rešuje stvarno pristojno sodišče v Kranju po slovenskem pravu.

Za to garancijo veljajo Enotna Pravila za Garancije na Poziv (EPGP) revizija iz leta 2010, izdana pri MTZ pod št. 758.









   garant











(žig in podpis)
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