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PRIJAVA 
             
Javno naročilo 
Naročnik NIJZ  Trubarjeva cesta 2 1000 LJUBLJANA 
Oznaka 60K110718 
Ime posla Izdelava specifikacij načrtovane informacijske rešitve operacije Informacijska podpora integrirane preventive v zdravstvenih domovih 
  Povsod, kjer obrazec P-2 uporablja izraz »ponudnik«, gre v postopkih, kjer ne gre za ponudnike, temveč kandidate, izraz »ponudnik« interpretirati v smislu izraza »kandidat«. V obrazec Prijava udeleženci vpisujejo podatke, ki se nanašajo izključno na poslovne subjekte, ki se prijavljajo na razpis.  
Obrazec P-2 Prijava je sestavljen iz dveh točk: 

1. Splošnih podatkov o ponudniku, referencah in podatkov vseh udeležencev. Ta del obrazca izpolni pooblaščeni predstavnik poslovodečega ponudnika v imenu vseh udeležencev, če gre za skupni posel. 
2. Podatki in zaveze posameznih udeležencev. Druga točka obrazca P-2 Prijava, ki ga ponudnik, če nastopa samostojno, izpolni zase, v primeru skupne ponudbe pa ga zase izpolni vsak od udeležencev, podpiše pa ga pooblaščeni predstavnik udeleženca, katerega podatki se izpolnjujejo v tej točki  

Npr. v primeru dveh partnerjev prvo točko izpolni poslovodeči partner, vsak od partnerjev pa izpolni in priloži drugo točko obrazca zase, v primeru treh partnerjev drugo točko izpolnijo in priložijo drugo točko obrazca zase vsi trije itn. 
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 1  SKUPNI PODATKI O UDELEŽENCIH  1.1  SPLOŠNI PODATKI O PONUDNIKU  Predmet naročila:  Izdelava specifikacij načrtovane informacijske rešitve operacije Informacijska podpora integrirane preventive v zdravstvenih domovih  Ime in priimek oz naziv firme:  ___________________________________________________________________  Naslov:  ___________________________________________________________________  Zakoniti zastopniki: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________  Registrsko sodišče in številka:   ___________________________________________________________________  Matična številka:  ___________________________________________________________________  Identifikacijska številka:  ___________________________________________________________________  Številka transakcijskega računa, odprtega pri banki:   ___________________________________________________________________  
Podjetje se uvršča med1:  mikro/malo/srednje veliko podjetje    
                                           veliko podjetje 
___________________________________________________________________  Kontaktna oseba ponudnika:  ___________________________________________________________________  Telefonska številka:____________________, GSM :________________________  Številka faksa:_____________________, e-pošta: __________________________  Odgovorna oseba za podpis pogodbe:  S podpisom jamčimo, da so vsi zgoraj navedeni podatki točni. 
                                           1 MSP – kot je opredeljeno v Priporočilu Komisije 2003/361/ES 
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Kraj in datum:                                                                       Žig in podpis ponudnika: 
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 1.2  UDELEŽENCI  
 Firma in ime Država sedeža 

Poslovodeči partner   

Partner   

Partner   
   1.3 KONTAKTNA OSEBA  Šteje se, da je bilo kakršnokoli sporočilo v zvezi z zadevnim javnim naročilom pravilno naslovljeno na ponudnika, če je bilo poslano na kateregakoli od vpisanih kontaktnih podatkov.  
Ime in priimek  
Organizacija  
Naslov  
Telefon  
Faks  
e-Pošta  
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    1.4 REFERENCE  Ponudnik mora imeti najmanj 2 uspešno zaključena projekta analize in načrtovanja sistemov, vključno s pripravo specifikacij, izdelanim podatkovnim sistemom in prototipom aplikacije, ki jih je izdelal za zunanjega naročnika v zadnjih petih letih šteto od dneva za oddajo ponudbe za to naročilo, od tega vsaj en projekt najmanj v vrednosti, ponujeni za izvedbo tega naročila. Vsaj eden izmed teh projektov mora zadostiti naslednjim zahtevam:  uporabljene so varne povezave in avtorizacija / identifikacija uporabnikov 
 v povprečju je opravljenih 20.000 poizvedb dnevno 
 informacijska rešitev hrani podatke za vsaj 400.000 osnovnih entitet 
 informacijska rešitev ima revizijsko sledenje postopkov in posredovanje osebnih podatkov skladno z ZVOP-1 in uredbo GDPR. 

Usposobljenost za razvoj informacijskih sistemov temelječih na podatkovni bazi Oracle in možnostjo dostopa do razvojnih orodij in baze znanj za podatkovno bazo Oracle kar dokazuje s Oracle partnerskim statusom Gold Partner.  Dokazila   Predstavitev / opis referenčnih projektov (obrazec Referenca), na podlagi česar bo naročnik lahko preveril ustreznost referenc.  Dokazilo o Oracle Gold Partner statusu  Fotokopija pogodbe (na zahtevo naročnika).  Referenco mora podpisati tudi naročnik referenčnega posla, s čimer se šteje tak posel za uspešno izvedenega.   
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Referenca  (iz prejšnje strani)   
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)  

Delež ponudnika, če je bil udeležen v skupnem poslu (v %)  
Opis posla iz katerega je razvidno izpolnjevanje pogojev:                      

             

Datum začetka in končanja posla ali datum začetka in trajanje pogodbe  
Kontaktna oseba pri naročniku referenčnega posla, ki lahko potrdi referenco 

Ime in priimek: E-pošta: Telefon: 
Podpis in žig naročnika referenčnega posla 
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PODATKI IN ZAVEZE POSAMEZNIH UDELEŽENCEV  V primeru partnerske ponudbe mora izpolniti točko 2. vsak izmed partnerjev.   2.1. REGISTRACIJA IN DEJAVNOSTI  
Registrski podatki 

Popolna firma  
 Številka Datum Registrsko sodišče 
Prva registracija    

Zadnja sprememba    
  2.2. NASTOPANJE S PODIZVAJALCI  Ponudnik nastopa s podizvajalci (izberite ustrezen odgovor)  DA   NE    Ponudnik oz. udeleženec v skupnem poslu, ki nastopa s podizvajalci, mora za vsakega od podizvajalcev predložiti izpolnjen, podpisan iz žigosan obrazec P-6 »Podatki podizvajalca«, v katerega mora navesti vse zahtevane podatke.   Ponudniku oz. udeležencu v skupnem poslu, ki nastopa brez podizvajalcev, ni potrebno predložiti obrazca P-6 »Podatki podizvajalca«.                
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    2.3. IZJAVA  Spodaj podpisani, zastopnik/pooblaščenec ponudnika, ki se prijavlja na predmetni razpis za javno naročilo izjavljam, da smo seznanjeni s pogoji, merili in ostalo vsebino razpisne dokumentacije za navedeno javno naročilo ter jih v celoti sprejemamo ter IZJAVLJAMO,   1. da ne obstajajo razlogi za izključitev določeni v prvem, drugem in četrtem 
odstavku 75. členu ZJN-3; 
2. da ne obstajajo naslednji razlogi za izključitev: 
a) kršitev obveznosti glede izpolnjevanja veljavnih obveznosti na področju okoljskega, socialnega in delovnega prava, ki so določene v pravu Evropske unije, predpisih, ki veljajo v Republiki Sloveniji, kolektivnih pogodbah ali predpisih mednarodnega okoljskega, socialnega in delovnega prava.  b)   če se je nad gospodarskim subjektom začel postopek zaradi insolventnosti ali prisilnega prenehanja po zakonu, ki ureja postopek zaradi insolventnosti in prisilnega prenehanja, ali postopek likvidacije po zakonu, ki ureja gospodarske družbe, če njegova sredstva ali poslovanje upravlja upravitelj ali sodišče, ali če so njegove poslovne dejavnosti začasno ustavljene, ali če se je v skladu s predpisi druge države nad njim začel postopek ali pa je nastal položaj z enakimi pravnimi posledicami; c)   če  je gospodarski subjekt zagrešil hujšo kršitev poklicnih pravil, zaradi česar je omajana njegova integriteta; č)   če lahko naročnik upravičeno sklepa, da je gospodarski subjekt z drugimi gospodarskimi subjekti sklenil dogovor, katerega cilj ali učinek je preprečevati, omejevati ali izkrivljati konkurenco. Šteje se, da je sklepanje naročnika iz prejšnjega stavka upravičeno, če organ, pristojen za varstvo konkurence, na podlagi prijave naročnika v 15 dneh naročniku sporoči, da bo uvedel postopek ugotavljanja kršitve; d)   če nasprotja interesov iz tretjega odstavka 91. člena ZJN-3  ni mogoče učinkovito odpraviti z drugimi, blažjimi ukrepi; e)   če izkrivljanja konkurence zaradi predhodnega sodelovanja gospodarskih subjektov pri pripravi postopka javnega naročanja v skladu s 65. členom ZJN-3 ni mogoče učinkovito odpraviti z drugimi, blažjimi ukrepi; f)   če so se pri gospodarskem subjektu pri prejšnji pogodbi o izvedbi javnega naročila ali prejšnji koncesijski pogodbi, sklenjeni z naročnikom, pokazale precejšnje ali stalne pomanjkljivosti pri izpolnjevanju ključne obveznosti, zaradi česar je naročnik predčasno odstopil od prejšnjega naročila oziroma pogodbe ali uveljavljal odškodnino ali so bile izvedene druge primerljive sankcije; g)   če je gospodarski subjekt kriv dajanja resnih zavajajočih razlag pri dajanju informacij, zahtevanih zaradi preverjanja obstoja razlogov za izključitev ali izpolnjevanja pogojev za sodelovanje, ali če ni razkril teh informacij ali če ne more predložiti dokazil, ki se zahtevajo v skladu z 79. členom ZJN-3; h)   če je gospodarski subjekt poskusil neupravičeno vplivati na odločanje naročnika ali pridobiti zaupne informacije, zaradi katerih bi lahko imel neupravičeno prednost v postopku javnega naročanja, ali iz malomarnosti predložiti zavajajoče informacije, ki bi lahko pomembno vplivale na odločitev o izključitvi, izboru ali oddaji javnega naročila; 
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 3. dajemo soglasje, da lahko naročnik v primeru računskih napak v ponudbi le-te odpravi tako, da za pravilno vzame osnovno ter popravi seštevek, zmnožek ipd.;  4. s podpisom tega obrazca dajemo uradno soglasje, da Nacionalni inštitut za javno zdravje v zvezi z oddajo tega javnega naročila pridobi podatke za preveritev ponudbe v skladu z 89. Členom ZJN-3 v enotnem informacijskem sistemu – eDosje iz devetega odstavka 77. Člena ZJN-3.  5.  s podpisom tega obrazca podpisujem ponudbo kot celoto. 
 
 
      Podpisnik v imenu udeleženca:  V/na ________________, dne __________ 
       Ime in priimek: 
       Podpis in žig: 
                      


