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OBRAZEC 3
PONUDBA št. ______________

Za oddajo javnega naročila po odprtem postopku »Dobava zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov«, objavljenega na Portalu javnih naročil št.___________________________________________z dne______________2019, dajemo ponudbo, kot sledi:

	NASTOPAMO: (označite)
	SAMOSTOJNO
	S PODIZVAJALCI

	S SKUPNO PONUDBO



	OSNOVNI PODATKI PONUDNIKA

	

	NAZIV ALI IME
	


	NASLOV/SEDEŽ
	


	ZAKONITI ZASTOPNIK
	


	
POOBLAŠČENA OSEBA ZA PODPIS PONUDBE
	


	
POOBLAŠČENA OSEBA ZA PODPIS POGODBE
	


	OBČINA SEDEŽA PODJETJA
	

	ŠTEVILKA VPISA V SODNI REGISTER 
(ŠT. VLOŽKA)
	

	DAVČNA ŠTEVILKA
	


	MATIČNA ŠTEVILKA
	


	
POSLOVNI RAČUN(I)
	



	TELEFON
	


	FAKS
	


	ELEKTRONSKA POŠTA
	


	KONTAKTNA OSEBA
	


	ODSTOTEK UDELEŽBE
	


	VRSTA DEL, BLAGA OZ.
STORITVE

	


I. A SKUPNA REKAPITULACIJA ZA OBDOBJE 12 MESECEV
			SKUPNA REKAPITULACIJA ZA OBODBJE 12 MESECEV


	Poz
	Opis
	Skupaj v EUR brez DDV

	A.
	ZDRAVILA
	     

	B.
	AMPULE IN VIALE
	     

	C.
	NARKOTIKI
	     

	D.
	OSTALI FARMACEVTSKI PROIZVODI
	     

	
	SKUPAJ  (A+B+C+D)  BREZ DDV S FIKSNIM POPUSTOM:
	     

	
	SKUPAJ VREDNOST DDV
	     

	
	
	Skupaj v EUR z DDV

	
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST S FIKSNIM POPUSTOM 
V EUR z DDV
	     



II. B SKUPNA REKAPITULACIJA ZA OBDOBJE 36 MESECEV
			SKUPNA REKAPITULACIJA ZA OBDOBJE 36 MESECEV


	Poz
	Opis
	Skupaj v EUR brez DDV

	A.
	ZDRAVILA
	     

	B.
	AMPULE IN VIALE
	     

	C.
	NARKOTIKI
	     

	D.
	OSTALI FARMACEVTSKI PROIZVODI
	     

	
	SKUPAJ  (A+B+C+D) BREZ DDV S FIKSNIM POPUSTOM:
	     

	
	SKUPAJ VREDNOST DDV
	     

	
	
	Skupaj v EUR z DDV

	
	SKUPAJ PONUDBENA VREDNOST S FIKSNIM POPUSTOM 
V EUR z DDV
	     


Fiksni popust v % podan/naveden v specifikaciji v excelovi datoteki – Ponudbeni predračun(Obrazec št. 4) bo veljal  ves čas trajanja pogodbe.

III. FIKSNI POPUST ZA ARTIKLE, KI NISO NAVEDENA V OBRAZCU PONUDBENI PREDRAČUN 
Za zdravila, ampule in viale, narkotike in ostale farmacevtske proizvode, ki niso navedena  v specifikaciji v excelovi datoteki Ponudbeni predračun (Obrazec št. 4), ki jih bo naročnik potreboval in dodatno naročal v času veljavnosti pogodbe, podajamo _________________% fiksni popust za katera veljajo cene na dan dobave upoštevaje popust. 
	VELJAVNOST PONUDBE
	120 dni po roku za oddajo ponudb

	KRAJ
	DATUM
	ŽIG
	IME IN PRIIMEK POOBLAŠČENE OSEBE PONUDNIKA
	
PODPIS

	
	
	

	



	


V primeru, da ponudnik potrebuje več obrazcev, jih lahko razmnoži. V primeru ponudbe, v kateri ponudnik nastopa s partnerji in/ali podizvajalci, je potrebno navedeno pooblastilo predložiti tudi za vse partnerje in podizvajalce. Priloga tega obrazca je izpolnjen  obrazec Predračun v excel datoteki - Zdravila, ampule in viale, narkotiki in ostali farmacevtski proizvodi, ki je del razpisne dokumentacije. Vse cene morajo biti zaokrožene na 2 (dve) decimalni mesti. 
OBRAZEC 6/1
IZJAVA O IZDAJI FINANČNEGA ZAVAROVANJA ZA DOBRO IZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI

	IZDAJATELJ MENICE

	NAZIV PONUDNIKA
	


	
NASLOV/SEDEŽ
	




V zvezi z javnim naročilom po odprtem postopku »Dobava zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov«, objavljenega na Portalu javnih naročil št.___________________________________z dne______________2019, 

izjavljamo, da bomo v skladu  z razpisno dokumentacijo  v roku 8 (osem) dni po podpisu pogodbe predložiti menično izjavo z bianco menico, plačljivo na prvi poziv za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti v višini 10% (deset odstotkov) od pogodbene vrednosti v EUR z DDV. Zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti mora biti veljavno najmanj še 30 dni, kot je rok za dokončno izvedbo posla, ki bo določen v pogodbi. 

Finančno zavarovanje mora biti brezpogojno in plačljivo na prvi poziv. 



	







	KRAJ
	DATUM
	ŽIG
	IME IN PRIIMEK POOBLAŠČENE OSEBE PONUDNIKA
	
PODPIS

	

	
	

	



	




OBRAZEC 6/2
MENIČNA IZJAVA ZA DOBRO IZVEDBO POGODBENIH OBVEZNOSTI

MENIČNA IZJAVA S POOBLASTILOM ZA IZPOLNITEV IN UNOVČENJE MENICE 

	IZDAJATELJ MENICE

	NAZIV ALI IME
	


	NASLOV
	




nepreklicno izjavljam, da pooblaščam naročnika Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota, da lahko podpisano bianco menico, ki je bila izročena kot zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti ob sklenitvi pogodbe po izvedenem postopku oddaje javnega naročila za »Dobavo zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov«, objavljenem na Portalu javnih naročil dne(navedba datuma), pod številko objave (navedba številke objave), skladno z določili razpisne dokumentacije in ponudbe za predmetno javno naročilo, brez poprejšnjega obvestila izpolni v vseh neizpolnjenih delih za znesek (10 % pogodbene vrednosti z DDV)  EUR z DDV.
Izvajalec se odreka vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici in se zavezuje menico plačati, ko dospe, v gotovini. 
Naročnika Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota, izrecno pooblaščam, da izpolni datum dospelosti, ki ne sme biti kasnejši kot ______ (najmanj 30 dni po izteku veljavnosti pogodbe).

Menični znesek se nakaže na račun naročnika Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota, št. IBAN SI56 0128 0603 0922 660. 
Izvajalec izjavlja, da se zaveda pravnih posledic izdaje menice v zavarovanje. Menica naj se izpolni s klavzulo »BREZ PROTESTA«. 
Izvajalec hkrati POOBLAŠČAM naročnika Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota, da predloži menico na unovčenje in izrecno dovoljujem banki izplačilo take menice. 
Naročnik lahko unovči menico v primeru kakršne koli kršitve pogodbenih obveznosti s strani izvajalca in iz vseh razlogov, opredeljenih v medsebojni pogodbi pogodbe številka (številka in datum pogodbe) z dne_______________ 
Tako dajem NALOG ZA PLAČILO oz. POOBLASTILO vsem bankam, pri katerih imam odprt račun in v zvezi z vsemi računi, ki jih imam odprte. Nalog oziroma pooblastilo se nanaša tudi na račune, ki bi jih odprli po podpisu te menične izjave. 
Menica je podpisana s strani zakonitega zastopnika / zakonitih zastopnikov izvajalca: 
priimek in ime _____________________ kot ________________ podpis _______________ 
priimek in ime _____________________ kot ________________ podpis _______________ 
Podpisnik/a menice je/sta pooblaščen/a za podpis menice. 

Priloga: podpisana in žigosana menica

	KRAJ
	DATUM
	ŽIG
	IME IN PRIIMEK POOBLAŠČENE OSEBE PONUDNIKA
	
PODPIS

	

	
	

	



	



OBRAZEC 7


soglasje PODIZVAJALCA
(ZA NEPOSREDNA PLAČILA)




	PODIZVAJALEC (naziv)
	



	NASLOV/SEDEŽ

	










Na podlagi četrte alinee drugega odstavka 94. člena Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15 in 14/18– v nadaljevanju: ZJN-3) zahtevamo, da bo naročnik Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota za javno naročilo, katerega predmet je »Dobava zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov«, namesto ponudnika 
__________________________________________________________________________________
poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.













	KRAJ
	DATUM
	ŽIG
	IME IN PRIIMEK POOBLAŠČENE OSEBE PODIZVAJALCA
	
PODPIS

	

	
	

	



	



OBRAZEC 8/1
POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDIL IZ URADNIH EVIDENC
PRAVNA OSEBA

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik oziroma član upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa ponudnika/partnerja/podizvajalca naročnika  Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota skladno z Zakonom o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15 in 14/18– v nadaljevanju: ZJN-3) v okviru dane ponudbe za javno naročilo z naslovom  »Dobava zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov«,

pooblaščamo,

da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev iz 75. člena ZJN-3 od ustreznega organa, ki vodi evidenco citiranih podatkov,  za podjetje, ki ga zastopam, pridobi ustrezno potrdilo


	PONUDNIK/PARTNER/PODIZVAJALEC (naziv)
	



	NASLOV/SEDEŽ

	



	OBČINA SEDEŽA

	



	MATIČNA ŠTEVILKA 
	



	DAVČNA ŠTEVILKA

	



	ZAKONITI ZASTOPNIK (ime in priimek)
	







	KRAJ
	DATUM
	ŽIG
	IME IN PRIIMEK POOBLAŠČENE OSEBE PONUDNIKA
	
PODPIS

	

	
	

	



	



V primeru, da ponudnik potrebuje več obrazcev, jih lahko razmnoži.
V primeru ponudbe, v kateri ponudnik nastopa s partnerji in/ali podizvajalci, je potrebno navedeno pooblastilo predložiti tudi za vse partnerje in podizvajalce.
OBRAZEC 8/2
POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDIL IZ URADNIH EVIDENC
FIZIČNA OSEBA
Spodaj podpisani zakoniti zastopnik oziroma član upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa ponudnika/partnerja/podizvajalca 

	PONUDNIK/PARTNER/PODIZVAJALEC (naziv)
	


	NASLOV/SEDEŽ

	



naročnika  Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota skladno z Zakonom o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15 in 14/18– v nadaljevanju: ZJN-3) v okviru dane ponudbe za javno naročilo z naslovom  »Dobava zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov«,

pooblaščam,

da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev iz 75. člena ZJN-3 od ustreznega organa, ki vodi evidenco citiranih podatkov, zame  pridobi ustrezno potrdilo.
	IME IN PRIIMEK
	


	FUNKCIJA V GOSPODARSKEM SUBJEKTU

	

	EMŠO
	


	DATUM ROJSTVA
	


	KRAJ ROJSTVA
	


	OBČINA ROJSTVA

	

	NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA
(ulica, hišna številka, številka pošte in pošta)
	


	NASLOV ZAČASNEGA BIVALIŠČA
(ulica, hišna številka, številka pošte in pošta
	


	DRŽAVLJANSTVO
	


	PREJŠNJI PRIIMEK
	




Kraj in datum: Vnesite kraj in datum			
	
Vnesite ime in priimek					 
Obrazec izpolni vsaka fizična oseba, ki je član upravnega ali vodstvenega ali nadzornega organa gospodarskega subjekta, partnerja v skupni ponudbi oziroma podizvajalca, ter drugega subjekta, katerega zmogljivosti uporabi gospodarski subjekt glede izpolnjevanja pogojev v zvezi z ekonomskim in finančnim položajem ter tehnično in strokovno sposobnostjo ali oseba, ki ima pooblastila za zastopanje ali odločanje ali nadzor pri gospodarskem subjektu, partnerju v skupni ponudbi oziroma podizvajalcu, ter drugem subjektu, katerega zmogljivosti uporabi gospodarski subjekt glede izpolnjevanja pogojev v zvezi z ekonomskim in finančnim položajem ter tehnično in strokovno sposobnostjo.
OBRAZEC 9
IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTU
Zaradi namena iz 6. odstavka 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, štev. 69/2011 uradno prečiščeno besedilo), t.j. zaradi zagotovitve transparentnosti posla in preprečitve korupcijskih tveganj pri sklepanju poslov kot zakoniti zastopnik ponudnika v postopku javnega naročanja podajam naslednjo 
IZJAVO O UDELEŽEBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU 
			OSNOVNI PODATKI

	NAZIV ALI IME
	


	NASLOV
	


	DAVČNA ŠTEVILKA
	


	MATIČNA ŠTEVILKA
	


	NOSILEC TIHE DRUŽBE (obkroži)
	DA
	NE

	LASTNIŠKA STRUKTURA


	Zap. štev.
	IME IN PRIIMEK/NAZIV
	PREBIVALIŠČE/SEDEŽ
	Delež v lastništvu ponudnika (v %)
	Če gre za tihega družbenika, navedite nosilca tihe družbe

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	

	4.
	


	
	
	

	5.
	


	
	
	

	6.
	


	
	
	



	KRAJ
	DATUM
	ŽIG
	IME IN PRIIMEK POOBLAŠČENE OSEBE 
	
PODPIS

	

	
	

	



	


V primeru, da ponudnik potrebuje več obrazcev, jih lahko razmnoži. V primeru ponudbe, v kateri ponudnik nastopa s partnerji in/ali podizvajalci, je potrebno navedeno pooblastilo predložiti tudi za vse partnerje in podizvajalce.

OSNUTEK POGODBE

POGODBA O  DOBAVI 
zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov
ki jo skleneta

POGODBENI STRANKI
Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota,	
ki ga zastopa direktorica Edith Žižek Sapač, dr.med.spec.
Matična številka: 5801915
Davčna številka: SI94095400
(v nadaljevanju: naročnik)

in
(naziv in poslovni naslov)
ki ga zastopa (navedba zastopnika)
Matična številka: (navedba matične številke)
Identifikacijska št. (ID za DDV): (navedba davčne številke)
Transakcijski račun (TRR): (navedba IBAN poslovnega računa) odprt pri (navedba naziva banke)
(v nadaljevanju: ponudnik/dobavitelj)


UVODNE DOLOČBE
1. 
Pogodbeni stranki uvodoma ugotavljata:
· da je naročnik izvedel javno naročilo za izbiro dobavitelja dobave zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov po odprtem postopku, objava obvestila o javnem naročilu na Portalu javnih naročil št. ___________________ z dne__________, 
· je bil dobavitelj izbran kot najugodnejši ponudnik na podlagi naročnikove odločitve o oddaji javnega naročila številka (navedba opravilne številke in datuma odločitve o oddaji javnega naročila) na podlagi ponudnikove ponudbe številka (navedba številke in datuma ponudbe izbranega ponudnika) zaradi česar se sklepa predmetna pogodba;

Sestavni del te pogodbe je:
· ponudba dobavitelja ________ št. ______________z dne ________v skladu s tehnično specifikacijo, pogoji dobave in …) in razpisna dokumentacija, ki so sestavni del te pogodbe


PREDMET POGODBE
2. 
Predmet pogodbe je  dobava  zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov v Zdravstvenem domu Murska Sobota. 
Vrsta, lastnosti, kakovost in opis predmeta pogodbe so opredeljeni excelovi datoteki v obrazcu Ponudbeni predračun, ki je priloga te pogodbe.







KOLIČINE, CENE IN IZVEDBENI POGOJI
3. 
Predvidene količine in cene  so razvidne iz priloge  te pogodbe. 

Predvidena skupna pogodbena vrednost   dobave  zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov  za obdobje 3 let (36 mesecev) znaša:


			POGODBENA VREDNOST S FIKSNIM POPUSTOM 
                     ZA OBDOBJE 36 MESECEV


	Opis
	Skupaj v EUR brez DDV

	SKUPAJ  POGODBENA VREDNOST S FIKSNIM POPUSTOM
BREZ DDV
	     

	
	Skupaj v EUR z DDV

	SKUPAJ VREDNOST DDV 
	     

	SKUPAJ  POGODBENA VREDNOST S FIKSNIM POPUSTOM 
V EUR z DDV
	     




Končne cene zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov niso fiksne. Vsebovati morajo trenutno veljavno ceno, vse stroške (trošarine, takse, prevozne, špediterske, carinske in morebitne druge stroške), rabat, procent fiksnega popusta in DDV. Ponudnik mora DDV prikazati posebej. Končna cena ne sme biti višja od maksimalne dovoljene cene po veljavni zakonodaji.  Cene veljajo DDP (DeliveryDutyPaid, Incoterms 2000) razloženo na lokaciji – v prostore skladišča naročnika, na sedežu zavoda (Grajska ulica 24, Murska Sobota).

Cena posameznega zdravila v času trajanja pogodbe se lahko spremeni v kolikor se zniža maksimalna cena tega zdravila, določena s strani pristojnega organa v RS (JAZMP) pri čemer se cena lahko spremeni le za absolutni znesek znižanja cene, kar je dobavitelj dolžan obračunati. 

Tudi zaradi te spremembe cena ne sme biti višja od maksimalne dovoljene cene po zakonodaji. Cene ostanejo enake kljub spremembi cen, v kolikor je naročnik blago že naročil, ne glede na to, ali je bila dobava že izvršena. Neustrezno spremenjena cena je razlog za zavrnitev posamezne fakture.  

V primeru, da prodajalec v času trajanja pogodbe nudi akcijske cene za specificirane artikle iz te pogodbe, ki so nižje od cen iz te pogodbe, kupcu zaračunava blago po akcijskih cenah.

Vsako morebitno spremembo cene mora dobavitelj sproti javiti kontaktni osebi naročnika pisno po elektronski pošti, naročnik pa jo je dolžan pred uporabo potrditi. 

Naročnik se ne zavezuje naročati celotne količine po predračunu, ampak bo pri ponudniku naročal količine in vrste blaga, ki jih bo v določenem obdobju dejansko potreboval.

V primerih, ko pride potreba po novih zdravilih, ampulah in vialah, narkotikih in ostalih farmacevtskih proizvodih,  ki niso navedena v excelovi datoteki Ponudbeni predračun, jih bo naročnik naročal pod enakimi pogoji, kot razpisane. 
Za nova zdravila, ampule in viale, narkotike in ostale farmacevtske proizvode bodo veljale cene na dan dobave, upoštevaje fiksen popust v višini________%, ki ga je dobavitelj podal v Ponudbenem predračunu. 

V primeru spremembe zakona, ki ureja davek na dodano vrednost, s katerim se spremeni davčna stopnja za vrste artiklov  iz ponudbe v času trajanja pogodbe, se lahko cene iz ponudbe korigirajo izključno v višini nastale davčne spremembe.


PLAČILNI ROK / NAČIN FINANCIRANJA
4. 
Naročnik se zavezuje naročena zdravila, ampule in viale, narkotike in ostale farmacevtske proizvode plačati v roku 30 dni od dneva prejema pravilno izstavljenega e-računa, ki se izstavi na podlagi uspešno izvedenega končnega prevzema predmeta pogodbe v prostorih skladišča naročnika, na sedežu zavoda (Grajska ulica 24, Murska Sobota).

Rok plačila je 30 dni od dneva prejema pravilno izstavljene zbirne fakture. 

POGODBENA KAZEN
5. 
Če dobavitelj zamudi z dobavo, je dolžan naročniku za vsak dan zamude plačati pogodbeno kazen v višini 0,3 % (vendar skupno največ 10 %) od vrednosti naročila, s katerega dobavo zamuja.
Pogodbena kazen se zaračuna v primeru, da je izvajalec v zamudi z dobavo več kot en delovni dan od roka 
dobave, kot ga določa ta pogodba. V primeru zavrnitve dela blaga, se šteje, da je posamezno naročilo dobavljeno, ko je dobavljeno ustrezno nadomestno blago.
Dobavitelj soglaša, da naročnik pogodbeno kazen iz prejšnjega odstavka pobota pri plačilu računa za dobavo, pri kateri je dobavitelj zamujal.

Pogodbeni stranki soglašata, da pravica zaračunati pogodbeno kazen za zamudo ni pogojena z nastankom škode naročniku. Povračilo morebitne tako nastale škode bo naročnik uveljavljal po splošnih načelih odškodninske odgovornosti, neodvisno od uveljavljanja pogodbene kazni za zamudo. 

Naročnik brez obveznosti do izvajalca odstopa od naročila, če le-ta pri dobavi preide v takšno zamudo, da naročnik nima več interesa za izpolnitev pogodbe.

PODIZVAJALCI
6. 
Podatki o podizvajalcih: 
(navedba podatkov o podizvajalcu in sicer: podatki o podizvajalcu (naziv, polni naslov, matična številka, davčna številka in transakcijski račun); vsaka vrsta del, ki jih bo izvedel, in vsaka vrsta blaga, ki ga bo dobavil podizvajalec; predmet, količina, vrednost, kraj in rok izvedbe teh del.) 
Izvajalec mora za vsakega podizvajalca predložiti podizvajalsko pogodbo, iz katere bo nedvoumno razvidno sledeče: 
1. del javnega naročila, ki ga pri predmetu javnega naročila prevzema podizvajalec,
1. del javnega naročila, ki ga pri predmetu javnega naročila prevzema glavni izvajalec,
1. izjava, da so vsi podizvajalci seznanjeni s plačilnimi pogoji iz te pogodbe,
1. morebitno soglasje podizvajalca, na podlagi katerega naročnik namesto ponudnika poravna podizvajalčevo terjatev do izvajalca,
1. in ostale morebiti potrebne vsebine iz veljavne zakonodaje, ki ureja javno naročanje.
V kolikor podizvajalec zahteva neposredno plačilo je izvajalec dolžan naročniku predložiti soglasje podizvajalcev, na podlagi katerega naročnik namesto glavnega izvajalca poravna podizvajalčevo terjatev do glavnega izvajalca. 
Izvajalec s podpisom te pogodbe daje naročniku pooblastilo, da izvedbo del, pri katerih so vključeni podizvajalci, naročnik plača neposredno tem podizvajalcem. 
Morebitna neposredna plačila podizvajalcem se izvedejo v rokih in na enak način kot velja za plačila izvajalcu, ter skladno z določili zakona, ki ureja javno naročanje.
V primeru neposrednih plačil podizvajalcem mora izvajalec svojemu računu oziroma situaciji obvezno priložiti račune oziroma situacije svojih podizvajalcev, ki jih je predhodno potrdil izvajalec.
Izvajalec mora pred zamenjavo podizvajalca pridobiti pisno soglasje naročnika.
Če se po sklenitvi predmetne pogodbe zamenja podizvajalec ali če izvajalec sklene pogodbo z novim podizvajalcem, mora izvajalec naročniku v 5 dneh po spremembi predložiti:
· svojo izjavo, da je poravnal vse nesporne obveznosti prvotnemu podizvajalcu, če je bil le-ta zamenjan,
· dokazilo, da novi podizvajalec izpolnjuje vse pogoje za podizvajalce iz razpisne dokumentacije,
· morebitno pooblastilo za plačilo opravljenih in prevzetih del oziroma dobav neposredno novemu podizvajalcu in
· morebitno soglasje novega podizvajalca k neposrednemu plačilu.
Naročnik mora o predlogu za zamenjavo podizvajalca odločiti in pisno seznaniti izvajalca v desetih dneh prejema popolne vloge, sicer se šteje, da je predlaganega podizvajalca zavrnil.
V kolikor podizvajalci ne bodo plačani v okviru instituta neposrednih plačil, mora izvajalec najpozneje v 60 dneh od plačila končnega računa oziroma situacije naročniku poslati svojo pisno izjavo in pisno izjavo podizvajalca, da je podizvajalec prejel plačilo za izvedene gradnje ali storitve oziroma dobavljeno blago, neposredno povezano s predmetom te pogodbe.
V primeru kršitve obveznosti nominacije podizvajalcev po tem členu, naročnik ne prevzema nikakršnih obveznosti do nenominiranih podizvajalcev.


ROKI DOBAVE, KOLIČINSKI IN KAKOVOSTNI PREVZEM, REKLAMACIJE

7.
Dobavitelj bo naročniku sukcesivno zagotavljal dobavo  zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov, ki so predmet te pogodbe v prostore skladišča naročnika, na sedežu zavoda (Grajska ulica 24, Murska Sobota), in sicer:
- v roku 72 ur (v 3 dneh), 
- v roku 24 ur (v 1 dnevu)  za nujna naročila.

Dobavljena  zdravila, ampule in viale, narkotiki in  ostali farmacevtski proizvodi morajo ustrezati vsem tehničnim in kakovostnim zahtevam naročnika v skladu z razpisno dokumentacijo.
Dobavitelj mora:
· zagotavljati načelo sledljivosti ponujenih zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov, pri čemer se zavezuje, da se bo ob dobavah skliceval na naročilnico naročnika in zagotavljal ujemanje podatkov: naziv blaga, nacionalna šifra zdravila oz. kataloška številka artikla v ponudbeni dokumentaciji, na dobavnici in računu;
· zagotavljati brezplačen prevzem zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov s pretečenim rokom uporabe, ki jih je dobavil tekom razpisa;
· zagotavljati vse vrste (100%) in količine zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov, za katere podaja ponudbo. 
V primeru izločitve iz prometa katerega od zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov, mora ponudnik naročnika pisno obvestiti o ekvivalentni zamenjavi. 
· predhodno pisno obvestiti naročnika o nezmožnosti pravilne dostave zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov (drugačno pakiranje, jakost, ipd);
· dobavljati vsa zdravila, ampule in viale, narkotike, ostale farmacevtske proizvode s še najmanj 6 mesečnim rokom uporabe šteto od dneva naročila

Količine in posameznega artikla  zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov, ki jih bo naročal naročnik, vnaprej ni mogoče določiti. Prav tako ni mogoče določiti, pogostosti posameznih naročil. Pogodbeni stranki sta soglasni, da so vse količine iz razpisne dokumentacije in ponudbe izvajalca okvirne ter da bo naročnik   v času trajanja te pogodbe naročal glede na dejanske potrebe. 

Naročnik se ne zavezuje, da bo naročal vse vrste artiklov  zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov, ki so bili del razpisne dokumentacije in  ponudbe izvajalca.

Dobavitelj bo sprejemal naročila na:
Elektronski naslov:___________________________________
Faks:________________________
Telefon:______________________

Kontaktna oseba dobavitelja za sprejem naročil je:_________________________________________________
Odgovorna oseba za reševanje reklamacij na strani dobavitelja  je:_____________________________________

Pooblaščena oseba za naročanje blaga na strani naročnika je:_________________________________________
Elektronski naslov:___________________________________
Faks:________________________
Telefon:______________________

8. 
Naročnik  bo naročal  zdravila, ampule in viale, narkotike in  ostale farmacevtske proizvode, ki so predmet te pogodbe na podlagi naročilnice in se obvezuje naročeno  blago prevzeti na podlagi dobavnice. Podpisano dobavnico mora ponudnik obvezno priložiti izstavljenemu računu.

Naročnik bo ob posamezni dobavi preveril količinsko ustreznost dobavljenega blaga, ki se opravi takoj ob prevzemu.  O eventuelnih količinskih odstopanjih, ki jih ni bilo moč ugotoviti ob prevzemu, se mora v 3-ih dneh od prejema posredovati prodajalcu pisno reklamacijo.

Kakovostno ustreznost bo naročnik ugotavljal ob uporabi  in takrat bo  reklamiral  dobavitelju morebitna kakovostna odstopanja. 

Ponudnik  se je dolžan odzvati na pisno reklamacijo količinske ali kakovostne ustreznosti v 3 dneh od prejema reklamacije, tako da skupaj z naročnikom ugotovita upravičenost reklamacije.

V primeru, da se ponudnik v prejšnjem odstavku navedenem roku ne odzove na predpisan način, se smatra, da je reklamacijo priznal.

Dobavitelj je v takšnem primeru dolžan nemudoma, najkasneje pa naslednji delovni dan, dostaviti nov kos neustreznega blaga oziroma izdati dobropis za vrednost blaga z napako.


OBVEZNOSTI DOBAVITELJA 

9. 
Dobavitelj se obvezuje:
· da je seznanjen z razpisnimi zahtevami oziroma vso dokumentacijo,
· da mu je poznan predmet pogodbe in vsi riziki, ki bodo spremljali izvedbo pogodbe,
· da so mu razumljivi in jasni pogoji in okoliščine za pravilno izpolnitev obveznosti,
· da bo obveznosti izvedel strokovno in v skladu z razpisno  dokumentacijo,
· vsa dela po tej pogodbi  opravil vestno in po pravilih stroke ob upoštevanju določil pogodbe in sestavnih delov te pogodbe, veljavnih predpisov, pri čemer mora skrbeti, da bo dobava opravljena ekonomično v okviru določil te pogodbe in morebitnih dodatnih dogovorov med pogodbenima strankama,
· da dobavljena  zdravila, ampule in viale, narkotiki in  ostali farmacevtski proizvodi nimajo pravnih napak,
· da brez soglasja naročnika ne sme prenesti na koga drugega oz. dati v izvedbo drugim izvajalcem,
· da ni možen prenos terjatev iz naslova sklenjenih pogodb iz javnih naročil brez privolitve naročnika,
· da bo prevzel odgovornost za škodo, ki bi jo povzročil sam ali kateri koli od njegovih delavcev, pri izvajanju te pogodbe,
· da bo naročniku po predhodnem pozivu posredoval dodatne informacije o poteku dobave,
· da bo pravočasno opozoril naročnika na morebitne ovire pri dobavi;
· da bo opravil dobave dobavo zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov z vsemi zahtevanimi karakteristikami na način in pod takšnimi pogoji, da pri prevozu ne pride do poškodovanja,
· da bo zagotavljati dobavo zdravil, ampul in vial, narkotikov in  ostalih farmacevtskih proizvodov, ki so predmet tega razpisa v roku 72 ur (v 3 dneh) oz.  v roku 24 ur (v 1 dnevu)  za nujna naročila,
· da bo blago dostavil v prostore skladišča  naročnika na sedežu zavoda – Grajska ulica 24, Murska Sobota,
· zagotavljati načelo sledljivosti ponujenih zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov, pri čemer se zavezuje, da se bo ob dobavah skliceval na naročilnico naročnika in zagotavljal ujemanje podatkov: naziv blaga, nacionalna šifra zdravila oz. kataloška številka artikla v ponudbeni dokumentaciji, na dobavnici in računu;
· zagotavljati brezplačen prevzem zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov s pretečenim rokom uporabe, ki jih je dobavil tekom razpisa;
· zagotavljati vse vrste (100%) in količine zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov, za katere podaja ponudbo. V primeru izločitve iz prometa katerega od zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov, mora ponudnik naročnika pisno obvestiti o ekvivalentni zamenjavi. 
· predhodno pisno obvestiti naročnika o nezmožnosti pravilne dostave zdravil, ampul in vial, narkotikov in ostalih farmacevtskih proizvodov (drugačno pakiranje, jakost, ipd);
· dobavljati vsa zdravila, ampule in viale, narkotike, ostale farmacevtske proizvode s še najmanj 6 mesečnim rokom uporabe šteto od dneva naročila.


OBVEZNOSTI NAROČNIKA
10. 
Naročnik bo dobavitelju za dobavljena zdravila, ampule in viale, narkotike in  ostale farmacevtske proizvode plačal po tej pogodbi dogovorjen znesek na podlagi izstavljenega računa, ki ga dobavitelj lahko izstavi po dobavi posameznega blaga. Šteje se, da je blago dobavljeno, ko predstavnik naročnika podpiše dobavnico za prejeto blago.

Rok za plačilo računa je 30 dni po uradnem prejemu računa s strani naročnika. Če je zadnji dan roka sobota, nedelja, praznik ali drug dela prost dan v Republiki Sloveniji, se rok plačila prestavi na prvi naslednji delovni dan. Šteje se, da je plačilo izvedeno tisti dan, ko je izdan nalog za izplačilo na banko, pri kateri ima naročnik odprt transakcijski račun.

Naročnik bo spremljal pravilno izvajanje pogodbe in za vsa ugotovljena cenovna neskladja od ponudnika zahteval uskladitev oz. spoštovanje pogodbe. 


SKRITE NAPAKE
11. 
Morebitne skrite napake se obravnavajo v skladu z določili zakona, ki ureja obligacijska razmerja.

VIŠJA SILA
12. 
· Pod višjo silo se razumejo vsi nepredvideni in nepričakovani dogodki, ki nastopijo neodvisno od volje strank in ki jih stranki nista mogli predvideti ob sklepanju pogodbe ter kakorkoli vplivajo na izvedbo pogodbenih obveznosti.
· Izvajalec je dolžan pisno obvestiti naročnika o nastanku višje sile v dveh (2) delovnih dneh po nastanku le-te.
· Nobena od strank ni odgovorna za neizpolnitev katerekoli izmed svojih obveznosti iz razlogov, ki so izven njenega nadzora.

SKRBNIK POGODBE
13. 

Skrbnik pogodbe s strani naročnika  je _______________________________________. 

Skrbnik pogodbe s strani dobavitelja  je _______________________________________.


FINANČNO ZAVAROVANJE 
14. 
Izbrani ponudnik mora svoje obveznosti zavarovati s finančnim zavarovanjem  - podpisana in žigosana bianco menica skupaj s pooblastilom za izpolnitev ali poroštvo in sicer:
· Za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti  -  višini 10 % (deset odstotkov) od pogodbene vrednosti v EUR z DDV. Veljavnost zavarovanja za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti mora biti najmanj  30 dni po izteku veljavnosti pogodbe.
Finančno zavarovanje lahko naročnik unovči pod naslednjimi pogoji:
- če dobavitelj ne bo pričel izvajati svojih pogodbenih obveznosti v skladu z določili pogodbe ali
- če dobavitelj ne bo izpolnil svojih pogodbenih obveznosti v skladu z določili pogodbe  ali
- če dobavitelj ne bo pravočasno izpolnil svojih pogodbenih obveznosti v skladu z določili pogodbe ali
- če dobavitelj ne bo pravilno izpolnil svojih pogodbenih obveznosti v skladu z določili pogodbe ali
- če bo dobavitelj prenehal izpolnjevati svoje pogodbene obveznosti v skladu z določili pogodbe.

Predložitev zavarovanja za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti je pogoj za veljavnost te pogodbe. Izvajalec mora najkasneje v roku osem (8) dni od prejema izvoda podpisane pogodbe s strani naročnika, kot pogoj za veljavnost pogodbe, naročniku izročiti finančno zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti podpisano in žigosano bianco menico skupaj s pooblastilom za izpolnitev ali poroštvo. 


PROTIKORUPCIJSKA KLAVZULA 
15. 
Če predstavnik prodajalca v svojem imenu ali na svoj račun, predstavniku kupca ali posredniku kupca ali njegovega organa obljubi, ponudi ali da kakšno nedovoljeno korist za: 
· pridobitev posla ali 
· za sklenitev posla pod ugodnejšimi pogoji ali 
· za opustitev dolžnega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali 
· za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je naročniku ali njegovemu organu povzročena škoda ali je omogočena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku kupca, njegovemu posredniku ali njegovemu organu, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku posredniku; 
je ta pogodba nična.


»SOCIALNA KLAVZULA« - KRŠITEV DELOVNE, OKOLJSKE IN SOCIALNE ZAKONODAJE

16. 
Ne glede na navedeno v posameznih določbah te pogodbe  ta postane skladno s 67. členom Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15 in 14/18; v nadaljevanju ZJN-3) razvezana v primeru izpolnitev naslednjih okoliščin in pogojev:
· če bo naročnik seznanjen, da je sodišče s pravnomočno odločitvijo ugotovilo kršitev
obveznosti iz drugega odstavka 3. člena ZJN-3 (kršitev obveznosti delovne, okoljske ali socialne zakonodaje) s strani izvajalca ali podizvajalca ali
· če bo naročnik seznanjen, da je pristojni državni organ pri izvajalcu ali podizvajalcu v času izvajanja pogodbe ugotovil najmanj dve kršitvi v zvezi s:
· plačilom za delo,
· delovnim časom,
· počitki,
· opravljanjem dela na podlagi pogodb civilnega prava kljub obstoju elementov delovnega razmerja ali v zvezi z zaposlovanjem na črno in za kateri mu je bila s pravnomočno odločitvijo ali več pravnomočnimi odločitvami izrečena globa za prekršek, 
in pod pogojem, da je od seznanitve s kršitvijo in do izteka veljavnosti pogodbe še najmanj šest mesecev oziroma če izvajalec nastopa s podizvajalcem pa tudi, če zaradi ugotovljene kršitve pri podizvajalcu izvajalec ustrezno ne nadomesti ali zamenja tega podizvajalca v roku 30 dni od seznanitve s kršitvijo.
V primeru izpolnitve okoliščin in pogojev iz prejšnjega odstavka se šteje, da je pogodba razvezana z dnem sklenitve nove pogodbe o izvedbi javnega naročila za predmetno naročilo.
Naročnik mora nov postopek oddaje javnega naročila začeti nemudoma, vendar najkasneje v 30 dneh od seznanitve s kršitvijo. O datumu sklenitve nove pogodbe bo naročnik obvestil izvajalca. Če naročnik v tem roku ne začne novega postopka javnega naročila, se šteje, da je pogodba razvezana trideseti dan od seznanitve s kršitvijo.

17. 
Dobavitelj zagotavlja, da nobena od pooblaščenih ali drugih oseb dobavitelja, niti nobeden od njegovih svetovalcev, pogodbeno ali kakor koli drugače povezanih subjektov z njim (tudi prek subjektov, ki niso povezani lastniško, upravljavsko ali kakor koli drugače in obstaja tveganje oz. verjetnost, da je morebitna ugodnost vodila do sklenitve pogodbe) v zvezi s sklenitvijo pogodbe ni sprejel in ne bo sprejel nobenega plačila ali druge ugodnosti od naročnika oz. kakorkoli z njim povezanih subjektov, niti takšno plačilo ali ugodnost nobenemu ni bila obljubljena. 

Naročnik zagotavlja, da nobena od pooblaščenih ali drugih oseb naročnika, nobeden od njegovih svetovalcev, pogodbeno ali kakor koli drugače povezanih subjektov z naročnikom (tudi prek subjektov, ki niso povezani lastniško, upravljavsko ali kakor koli drugače in obstaja tveganje oziroma verjetnost, da je morebitna ugodnost vodila do sklenitve pogodbe), v zvezi s sklenitvijo pogodbe ni sprejel in ne bo sprejel nobenega plačila ali druge ugodnosti od dobavitelja oziroma kakor koli z njim povezanih subjektov, niti takšno plačilo ali ugodnost nobenemu ni bila obljubljena. V primeru storitve ali poskusa storitve dejanja iz tega člena je že sklenjena ali veljavna pogodba nična.





VARSTVO OSEBNIH PODATKOV
18. 
V skladu z Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in prostem pretoku takih podatkov (Splošna uredba o varstvu podatkov, v nadaljnjem besedilu: GDPR) in predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, pogodbeni stranki soglašata, da osebnih podatkov ne bosta uporabljali v nasprotju z določili Uredbe o GDPR in predpisi o varstvu osebnih podatkov.

ODSTOP OD POGODBE
19.
Vsaka pogodbena stranka lahko enostransko odpove pogodbo, zlasti:
· v primeru  bistvenih kršitev njenih določb,
· zaradi krivdnega ravnanja ene od pogodbenih strank.
Odpovedni rok je 45 dni in začne teči od dneva prejema pisne odpovedi nasprotne stranke. Odpoved se podaja pisno s povratnico.

VELJAVNOST POGODBE
20.
Pogodba  je sklenjena za določen čas in velja od dneva podpisa zadnje pogodbene stranke in velja za obdobje 3 let (36 mesecev). Pogodba stopi v veljavo ob pogoju, da prodajalec predloži kupcu finančno zavarovanje za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti.

KONČNE DOLOČBE
 
21.
Pogodba se lahko spremeni ali dopolni s pisnim aneksom, ki ga sprejmeta in podpišeta obe pogodbeni stranki. Če katerakoli od določb te pogodbe je ali postane neveljavna, to ne vpliva na ostale določbe. Neveljavna določba se nadomesti z veljavno, ki mora čim bolj ustrezati namenu, ki ga je želela doseči neveljavna določba. Odstop pogodbe tretjemu je možen samo s pisnim soglasjem obeh pogodbenih strank.

Za urejanje medsebojnih obveznosti in pravic, ki niso izrecno dogovorjene s to pogodbo, se uporabljajo določila Obligacijskega zakonika in drugi predpisi, ki urejajo pogodbene odnose.

Pogodbeni stranki se dogovorita, da bosta poskušali vse spore iz te pogodbe rešiti sporazumno z neposrednimi pogovori med pooblaščenimi predstavniki obeh pogodbenih strank. V kolikor sporazum med strankama ne bi bil mogoč, se dogovorita, da bo o sporih iz pogodbe odločalo stvarno pristojno sodišče po sedežu naročnika.

22.
Pogodba je sestavljena v štirih (4) enakih izvodih, od katerih prejme vsaka pogodbena stranka po dva (2) izvoda. 

Kraj in datum_____________________                                      Murska Sobota, dne__________________

Številka:________________________                                        Številka:___________________________

	Dobavitelj:



	
	Naročnik:
Zdravstveni dom Murska Sobota
Direktorica  
Edith Žižek Sapač, dr.med.spec.





Davčna številka: SI-94095400   TRR podračun št.: 01280-6030922660
IBAN CODE: SI56012806030922660  SWIFT CODE: BSLJSI2X
image1.jpg
fa

s ENet 5

ISO 9001 Q-1923 W
EN 15224  7Z-001

i




image2.jpeg
MURSKA SOBOTA




