Obrazec P-2

Prijava

PRIJAVA

\Javno narodilo

NIJZz

Narocnik Trubarjeva cesta 2
1000 LJUBLJANA

'Oznaka 51K080618

Ime posla Izvajanje storvae elektronskega narocanja pacientov na
zdravstvene storitve

Povsod, kjer obrazec P-2 uporablja izraz »ponudnik«, gre v postopkih, kjer ne gre za
ponudnike, temve¢ kandidate, izraz »ponudnik« interpretirati v smislu izraza »kandidat«.
V obrazec Prijava udeleZenci vpisujejo podatke, ki se nanasajo izklju¢no na poslovne
subjekte, ki se prijavljajo na razpis.

Obrazec P-2 Prijava je sestavljen iz dveh tock:

1. Splosnih podatkov o ponudniku, referencah in podatkov vseh udelezencev. Ta

del obrazca

izpolni pooblaséeni predstavnik poslovodeCega ponudnika v imenu

vseh udelezenceyv, Ce gre za skupni posel.

2. Podatki in zaveze posameznih udelezencev. Druga toc¢ka obrazca P-2 Prijava,
ki ga ponudnik, ¢e nastopa samostojno, izpolni zase, v primeru skupne ponudbe
pa ga zase izpolni vsak od udelezencev, podpiSe pa ga pooblasceni predstavnik
udelezenca, katerega podatki se izpolnjujejo v tej tocki

Npr. v primeru dveh partnerjev prvo tocko izpolni poslovodeci partner, vsak od partnerjev
pa izpolni in prilozi drugo tocko obrazca zase, v primeru treh partnerjev drugo tocko
izpolnijo in prilozijo drugo toc¢ko obrazca zase vsi trije itn.
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1 SKUPNI PODATKI O UDELEZENCIH

1.1 SPLOSNI PODATKI O PONUDNIKU

Predmet narocila:
Izvajanje storitve elektronskega narocanja pacientov na zdravstvene storitve

Ime in priimek oz naziv firme:

Naslov:

Zakoniti zastopniki:

Registrsko sodisce in stevilka:

Matic¢na stevilka:

Identifikacijska stevilka:

Stevilka transakcijskega rac¢una, odprtega pri banki:

Kontaktna oseba ponudnika:

Telefonska stevilka: , GSM :

Stevilka faksa: , e-posta:

Odgovorna oseba za podpis pogodbe:

Podjetje se uvr$éa med': [ mikro/malo/srednje veliko podjetje
O veliko podjetje

S podpisom jamcimo, da so vsi zgoraj navedeni podatki tocni.

Kraj in datum: Zig in podpis ponudnika:

! MSP - kot je opredeljeno v Priporocilu Komisije 2003/361/ES
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1.2 UDELEZENCI

Firma in ime Drzava sedeza

Poslovodeci
partner

Partner

Partner

1.3 KONTAKTNA OSEBA

Steje se, da je bilo kakrénokoli sporocilo v zvezi z zadevnim javnim narocilom pravilno
naslovljeno na ponudnika, Ce je bilo poslano na kateregakoli od vpisanih kontaktnih podatkov.

Ime in priimek

Organizacija

Naslov

Telefon

Faks

e-Posta

1.4 PODIZVAJALCI

Ponudnik pri izvedbi javnega narocila sodeluje s podizvajalci (ustrezno obkrozi): DA / NE.
V kolikor je odgovor DA, mora ponudnik posredovati podatke o podizvajalcu obrazec P-6
Podatki podizvajalca.
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1.5 REFERENCE

Ponudnik mora dokazati uspesno vodenje klicnega centra za najmanj 2 narocnika.

Ponudnik mora imeti sklenjeno veljavno pogodbo za vodenje klichnega centra na dan, ko je
bila oddana ponudba in ki je bila sklenjena najmanj 12 mesecev pred tem dnevom. Referenca
Steje za ustrezno, v kolikor je ponudnik za navedenega narocnika skupaj v zadnjem letu
povprec¢no obravnaval vsaj 8.000 vhodnih zahtevkov mesecno in prejel skupaj najmanj 5.000
telefonskih klicev mesecno.

Poleg zgornjih pogojev mora vsaj ena referenca izkazovati, da je ponudnik za vsaj enega
narocnika opravljal storitev vodenja klicnega centra, v katerem so se obravnavali zdravstveni
podatki.

V kolikor ima ponudnik v okviru lastnega poslovanja vzpostavljen in delujo¢ klicni center, mora
v ponudbi predloZiti dokazila o delovanju oz. izvajanju storitev klicnega centra, ki je v zadnjem
letu povprecno obravnaval vsaj 10.000 vhodnih zahtevkov mesec¢no in prejel najmanj 7000
telefonskih klicev mesecno.

Opomba:
- Naroc¢nik si pridrZuje pravico do vpogleda v original pogodbe ali naroCilnice.
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Referenca
gapqredna Narocnik referenc¢nega posla
stevilka ..
(naziv in naslov)
reference

Ime referencnega posla

Izvajalec referencnega posla

Partnerji pri referencnem poslu
(Ce je Slo za skupni posel)

Delez ponudnika, ce je bil udelezen v
skupnem poslu (v %)

Skupna vrednost posla v EUR brez davka

Opis posla iz katerega je razvidno
izpolnjevanje pogojev:

Datum zacetka in koncanja posla

Kontaktna oseba pri narocniku Ime in priimek:
referencnega posla, ki lahko potrdi E-posta:
referenco Telefon:

Podpis in zig narocnika referencnega
posla
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2. IZJAVA

Spodaj podpisani, zastopnik/pooblas¢enec ponudnika, ki se prijavlja na predmetni razpis za
javno narocilo izjavljam, da smo seznanjeni s pogoji, merili in ostalo vsebino razpisne
dokumentacije za navedeno javno narocilo ter jih v celoti sprejemamo ter IZJAVLIJAMO,

1. da ne obstajajo razlogi za izkljucitev doloceni v prvem, drugem in cetrtem
odstavku 75. ¢lenu ZIN-3.

2. da ne obstajajo naslednji razlogi za izkljucitev:

a) krsitev obveznosti glede izpolnjevanja veljavnih obveznosti na podrocju
okoljskega, socialnega in delovnega prava, ki so dolo¢ene v pravu Evropske unije,
predpisih, ki veljajo v Republiki Sloveniji, kolektivhih pogodbah ali predpisih
mednarodnega okoljskega, socialnega in delovnega prava.

b) ce se je nad gospodarskim subjektom zacel postopek zaradi insolventnosti ali
prisilnega prenehanja po zakonu, ki ureja postopek zaradi insolventnosti in
prisilnega prenehanja, ali postopek likvidacije po zakonu, ki ureja gospodarske
druzbe, ¢e njegova sredstva ali poslovanje upravlja upravitelj ali sodisce, ali ¢e so
njegove poslovne dejavnosti zacasno ustaviljene, ali ¢e se je v skladu s predpisi
druge drzave nad njim zacel postopek ali pa je nastal polozaj z enakimi pravnimi
posledicami;

c) ce je gospodarski subjekt zagresil hujSo krsitev poklicnih pravil, zaradi cesar je
omajana njegova integriteta;

¢) ¢e lahko naroc¢nik upraviceno sklepa, da je gospodarski subjekt z drugimi
gospodarskimi subjekti sklenil dogovor, katerega cilj ali ucdinek je preprecevati,
omejevati ali izkrivljati konkurenco. Steje se, da je sklepanje naroénika iz prej$njega
stavka upraviceno, ¢e organ, pristojen za varstvo konkurence, na podlagi prijave
narocnika v 15 dneh narocniku sporoci, da bo uvedel postopek ugotavljanja krsitve;
d) ce nasprotja interesov iz tretjega odstavka 91. ¢lena ZIN-3 ni mogoce ucinkovito
odpraviti z drugimi, blazjimi ukrepi;

e) C¢e izkrivljanja konkurence zaradi predhodnega sodelovanja gospodarskih
subjektov pri pripravi postopka javnega narocanja v skladu s 65. clenom ZJN-3 ni
mogoce ucinkovito odpraviti z drugimi, blazjimi ukrepi;

f) Ce so se pri gospodarskem subjektu pri prejsnji pogodbi o izvedbi javnega
narocila ali prejsnji koncesijski pogodbi, sklenjeni z naro¢nikom, pokazale precejsnje
ali stalne pomanjkljivosti pri izpolnjevanju klju¢ne obveznosti, zaradi cesar je
narocnik predc¢asno odstopil od prejSnjega narocila oziroma pogodbe ali uveljavljal
odskodnino ali so bile izvedene druge primerljive sankcije;

g) ce je gospodarski subjekt kriv dajanja resnih zavajajocih razlag pri dajanju
informacij, zahtevanih zaradi preverjanja obstoja razlogov 2za izkljucitev ali
izpolnjevanja pogojev za sodelovanje, ali ¢e ni razkril teh informacij ali ¢e ne more
predloziti dokazil, ki se zahtevajo v skladu z 79. ¢clenom ZJIN-3;

h) ce je gospodarski subjekt poskusil neupraviceno vplivati na odlo¢anje narocnika
ali pridobiti zaupne informacije, zaradi katerih bi lahko imel neupraviceno prednost v
postopku javnega narocanja, ali iz malomarnosti predloziti zavajajoce informacije, ki
bi lahko pomembno vplivale na odloditev o izkljuditvi, izboru ali oddaji javnega
narocila.

3. dajemo soglasje, da lahko narocnik v primeru racunskih napak v ponudbi le-te
odpravi tako, da za pravilno vzame osnovno ter popravi sestevek, zmnozek ipd.;

4. s podpisom tega obrazca dajemo uradno soglasje, da Nacionalni institut za
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javno zdravje v zvezi z oddajo tega javnega narocila pridobi podatke za preveritev
ponudbe v skladu z 89. Clenom ZIN-3 v enotnem informacijskem sistemu - eDosje iz
devetega odstavka 77. Clena ZIN-3.

5. s podpisom tega obrazca podpisujem ponudbo kot celoto.

Podpisnik v imenu udelezenca: V/na , dne

Ime in priimek:

Podpis in Zig:
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