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IZJAVA
	Javno naročilo

	Naročnik
	Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino
Šlajmerjeva ulica 6
1000 Ljubljana

	Oznaka javnega naročila
	JN 17/2019

	Predmet javnega naročila
	Nakup aparatov za patogensko inaktivacijo trombocitnih komponent, vzdrževanje in popravila aparata ter dobava potrošnega materiala


1. IZPOLNJEVANJE POGOJA 7.C.1.: Tehnična in strokovna sposobnost obrazca ePRO - Navodila ponudnikom
Ponudnik je v zadnjih treh letih pred rokom za prejem ponudb, vsaj trem različnim naročnikom, uspešno prodal ali dal v najem (lahko skupaj s potrošnim materialom) aparat za patogensko inaktivacijo trombocitnih komponent (proizvajalec in model), ki je predmet te ponudbe.
	Zaporedna številka reference
	Naročnik referenčnega posla (naziv in naslov)
	

	
	Ime referenčnega posla
	

	Izvajalec referenčnega posla
	

	Partnerji pri referenčnem poslu (če je šlo za skupni posel)
	

	Skupna vrednost posla v EUR brez DDV
	

	Delež izvajalca od skupne vrednosti posla v EUR brez DDV, če je bil udeležen v skupnem poslu (v % ali v EUR brez DDV)
	

	Opis posla iz katerega je razvidno izpolnjevanje pogojev (npr. izvedene aktivnosti, opravljene storitve, količine dobavljenega blaga ipd.)
	

	Datum začetka in končanja posla
	

	Kontaktna oseba pri naročniku referenčnega posla, ki lahko potrdi referenco
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


	Zaporedna številka reference
	Naročnik referenčnega posla (naziv in naslov)
	

	
	Ime referenčnega posla
	

	Izvajalec referenčnega posla
	

	Partnerji pri referenčnem poslu (če je šlo za skupni posel)
	

	Skupna vrednost posla v EUR brez DDV
	

	Delež izvajalca od skupne vrednosti posla v EUR brez DDV, če je bil udeležen v skupnem poslu (v % ali v EUR brez DDV)
	

	Opis posla iz katerega je razvidno izpolnjevanje pogojev (npr. izvedene aktivnosti, opravljene storitve, količine dobavljenega blaga ipd.)
	

	Datum začetka in končanja posla
	

	Kontaktna oseba pri naročniku referenčnega posla, ki lahko potrdi referenco
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


	Zaporedna številka reference
	Naročnik referenčnega posla (naziv in naslov)
	

	
	Ime referenčnega posla
	

	Izvajalec referenčnega posla
	

	Partnerji pri referenčnem poslu (če je šlo za skupni posel)
	

	Skupna vrednost posla v EUR brez DDV
	

	Delež izvajalca od skupne vrednosti posla v EUR brez DDV, če je bil udeležen v skupnem poslu (v % ali v EUR brez DDV)
	

	Opis posla iz katerega je razvidno izpolnjevanje pogojev (npr. izvedene aktivnosti, opravljene storitve, količine dobavljenega blaga ipd.)
	

	Datum začetka in končanja posla
	

	Kontaktna oseba pri naročniku referenčnega posla, ki lahko potrdi referenco
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


2. IZJAVA
Zastopnik/pooblaščeni predstavnik gospodarskega subjekta, izjavljam, da smo seznanjeni s pogoji, merili in ostalo vsebino razpisne dokumentacije za navedeno javno naročilo ter jih v celoti sprejemamo. 
Pod kazensko in materialno odgovornostjo potrjujem tudi izpolnjevanje spodnjih pogojev:

· smo proizvajalec oz. imamo s proizvajalcem (ali zastopnikom/principalom) ustrezno pogodbo, ki omogoča podporo za realizacijo posla v obsegu, ki je predviden po tem javnem naročilu;

· smo serviser oz. imamo s serviserjem (podizvajalec) sklenjeno pogodbo o servisiranju aparata, ki je predmet ponudbe;

· nismo podali neresničnih ali zavajajočih podatkov v ponudbi, ki bi lahko vplivali na naročnikovo odločitev o izbiri;

· dajem soglasje, da lahko naročnik, ob upoštevanju sedmega odstavka 89. člena ZJN-3, v primeru ugotovitve računskih napak, le-te odpravi tako, da ob upoštevanju cen na enoto brez DDV in količin, ki jih ponuja, izračuna vrednost ponudbe z upoštevanjem pravilne matematične operacije. 

· dajem soglasje, da lahko naročnik napačno zapisano stopnjo DDV popravi v pravilno;

· dajem pooblastilo, da naročnik iz uradnih evidenc, za potrebe tega javnega razpisa, pridobi potrebne podatke, ki dokazujejo izpolnjevanje zgoraj nevednih pogojev;

· veljavnost naše ponudbe je 3 mesece od roka za predložitev ponudb;

· z oddajo ponudbe potrjujemo njeno vsebino v celoti.

Zastopnik/pooblaščeni predstavnik gospodarskega subjekta:
V/na     

 , dne     
 







Ime in priimek:
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