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:

ODDAJA ODPADKOV, ki nastanejo pri naročnikovi dejavnosti

številka zadeve: JN_ 21/2017


	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 ODDAJA ODPADKOV, ki nastanejo pri naročnikovi dejavnosti
Za sklop (ustrezno obkrožiti): 

Sklop 1_1: oddaja odpadkov IZ ZDRAVSTVA I

DA 
NE
Sklop 1_2: oddaja odpadkov IZ ZDRAVSTVA II

DA 
NE
Sklop 1_3: oddaja odpadkov IZ ZDRAVSTVA III

DA 
NE
Sklop 2: oddaja ODPADNE ELEKTRIČNE IN ELEKTRONSKE OPREME   DA 
NE
Sklop 3_1: ZBIRANJE in prepuščanje I


DA 
NE
Sklop 3_2: ZBIRANJE in prepuščanje II


DA 
NE
Sklop 3_3: ZBIRANJE in prepuščanje III


DA 
NE
Sklop 3_4: ZBIRANJE in prepuščanje IV


DA 
NE
Sklop 4:  RTG FILMI IN KEMIKALIJE


DA 
NE
Sklop 5:  PREVZEM, TRANSPORT IN UNIČENJE DOKUMENTARNEGA GRADIVA

oz. zaupnih in osebnih podatkov



DA 
NE
	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:  ODDAJA ODPADKOV, ki nastanejo pri naročnikovi dejavnosti
	Naziv sklopa
	Vrednost sklopa z DDV za eno leto

	Sklop 1_1: oddaja odpadkov IZ ZDRAVSTVA I
	

	Sklop 1_2: oddaja odpadkov IZ ZDRAVSTVA II
	

	Sklop 1_3: oddaja odpadkov IZ ZDRAVSTVA III
	

	Sklop 2: oddaja ODPADNE ELEKTRIČNE IN ELEKTRONSKE OPREME   
	

	Sklop 3_1: ZBIRANJE in prepuščanje I
	

	Sklop 3_2: ZBIRANJE in prepuščanje II
	

	Sklop 3_3: ZBIRANJE in prepuščanje III

	

	Sklop 3_4: ZBIRANJE in prepuščanje IV
	

	Sklop 4:  RTG FILMI IN KEMIKALIJE
	

	Sklop 5:  PREVZEM, TRANSPORT IN UNIČENJE DOKUMENTARNEGA GRADIVA oz. zaupnih in osebnih podatkov
	


Prosimo, da poleg ponudbenega predračuna predložite tudi izpolnjen in žigosan obrazec Seznam odpadkov.xls.
Ponudba velja do: __________________.

Kraj in datum:
                                                                       Žig in podpis:
Obr- C1     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, 

	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:     
Obr - D1 Izjava o izpolnjevanju zahtev vezanih na izvajanje predmeta naročila – velja za vse sklope

Ponudnik:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

S podpisom tega obrazca izjavljamo:

· Da smo proučili razpisno dokumentacijo in da v celoti soglašamo z vsemi pogoji in zahtevami razpisne dokumentacije ter da smo proučili vzorec Okvirnega sporazuma in v celoti soglašamo z njegovimi določili.

· Da bomo, če bomo izbrani na razpisu, prevzeli celotno odgovornost za odpadke od trenutka prevzema dalje. Če zakonodaja v RS za posamezni odpadek ne predpisuje določenega načina ravnanja, za tem obrazcem prilagamo opis načina postopanja z odpadkom, z naborom dokazil o načinu ravnanja z odpadkom in ostale dokumentacije, ki bo služila nadzornim organom naročnika kot dokaz, da je ravnanje z odpadkom urejeno na zakonit način. 

· Da bomo, če bomo izbrani na razpisu, zagotovili lasten prevoz odpadkov in prevzeli odgovornost za ustreznost prevoza odpadkov. Prevzeli bomo tudi vso odgovornost za nalaganje, prevoz, razlaganje vseh odpadkov in izrecno izjavljamo, da za nastalo škodo iz naslova neustreznega transporta pod nobenim pogojem ne bomo uveljavljali odškodnine do naročnika. Prevzeli bomo tudi odgovornost za pravilno predelavo oz. odstranitev odpadkov.

· Da smo vpisani v potrebne evidence, da lahko zagotovimo izvajanje razpisanih storitev, za kar prilagamo fotokopije veljavnih potrdil:
	Zahtevano potrdilo
	Pooblaščena institucija, ki je izdala potrdilo
	Nosilec oz. nosilci pooblastil

	Veljavno potrdilo o vpisu v evidenco zbiralcev odpadkov za naslednje klasifikacijske številke: ______________________

______________________ 
______________________

______________________

(izpolni ponudnik)
	
	

	Veljavno potrdilo o vpisu v evidenco posrednikov odpadkov za naslednje klasifikacijske številke: _______________________
_______________________

_______________________
_______________________

(izpolni ponudnik)
	
	

	Veljavno potrdilo o vpisu v evidenco prevoznikov odpadkov za naslednje klasifikacijske številke: ______________________

________________________

________________________

______________________

 (izpolni ponudnik)
	
	


Kraj in datum:
                                                                            Žig in podpis:

Obr-D2 Izjava o izpolnjevanju zahtev vezanih na izvajanje predmeta naročila – velja za SKLOP 5

Ponudnik:

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

S podpisom tega obrazca izjavljamo, da kot ponudnik zagotavljamo sledeče pogoje izvajanja:
· Da bomo z arhivsko dokumentacijo oz. z zaupnimi in osebnimi podatki ravnati v skladu z veljavno zakonodajo vključno z naročnikovim Pravilnikom o zavarovanju osebnih podatkov, ki ga bo naročnik izročil izbranemu ponudniku.
· Da se kot ponudnik strinjamo, da bo sestavni del pogodbe z izbranim ponudnikom  pogodba o obdelavi osebnih podatkov

· Dokumentarno gradivo bomo prevzemali, prevažali in uničevali skladno s shemo ravnanja s tovrstnimi odpadki, ki jo prilagamo ob ponudbi in ki za izbranega ponudnika postane sestavni del pogodbe

· Da imajo naši zaposleni, ki bodo sodelovali pri prevzemu, transportu in uničenju dokumentarnega gradiva opravljena ustrezna usposabljanja, da lahko sodelujejo pri ravnanju z dokumentarnim gradivom oz. zaupnimi in osebnimi podatki oziroma bodo ta usposabljanja opravili najkasneje do začetka izvajanja storitev ter da bomo najkasneje ob sklenitvi pogodbe predložili podpisane izjave delavcev o varovanju podatkov.

Kot ponudnik prilagamo sledeče:

· Shema načina prevzema, prevoza in uničenja dokumentacije, ki vsebuje osebne oz. zaupne podatke, 

· Dokazila o strokovni usposobljenosti osebja, ki bo ravnalo z dokumentacijo oziroma vsemi vrstami odpadkov, ki lahko vsebujejo tudi osebne podatke oz. izjava ponudnika, katera usposabljanja bodo opravili delavci, če bo izbran na razpisu.

Kraj in datum:
                                                                            Žig in podpis:
Obr-D3 IZJAVA DELAVCA O DOLŽNOSTI VAROVANJA PODATKOV

Ime in priimek: ___________________________________________

Datum rojstva: ________________

Naslov: _________________________________________________
Podjetje: ___________________________________________________________________

IZJAVLJAM,
da sem seznanjen(-a) z dolžnostjo varovanja osebnih, zaupnih podatkov, s katerimi bom prišel(-a) v stik pri izvajanju naslednjih pogodbenih del:

· prevzem odpadkov, ki nastanejo pri dejavnosti naročnika,

· prevoz odpadkov,

· uničenje odpadkov,

· druge dejavnosti v zvezi z oddajo odpadkov naročnika.

Ob podpisu te izjave sem bil (-a) opozorjen še na(-a):

· Pravilnikom o zavarovanju osebnih podatkov v OZG,

· na določila Uredbe (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov) in nacionalne zakonodaje s področja varstva osebnih podatkov (ZVOP-1,…) ,
· na določila Kazenskega zakonika (KZ-1, UL RS št. 50/12 UPB2),  še posebej na določbe 143., 148., 149.,  221., 235., 236., 237., 251., 259. (3. odstavek) in 260. člena.

Kraj in datum:
                                                                            Podpis:

Opozorilo: ponudnik, ki bo izbran, mora najkasneje ob sklenitvi pogodbe predložiti izjave z lastnoročnimi podpisi delavce.
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