Ortopedska bolnišnica Valdoltra
Jadranska c. 31, 6280 Ankaran					    Datum:  23. 11. 2018
		

Zadeva:  Javno naročilo čiščenje bolnišničnih prostorov (JN007539/2018-B01, 29.10.2018)

Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo:

1. Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo -  v Navodilih ponudnikom za pripravo ponudbe v točki 10.1 PONUDBENA DOKUMENTACIJA, se v 2. odstavku  črta drugi stavek. Pravilno se drugi odstavek  glasi: »Ponudnik v ponudbi priloži navedene dokumente.«.

2. Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo – v Navodilih ponudnikom za pripravo ponudbe v točki 4 ROK IN NAČIN PREDLOŽITVE PONUDBE, se spremeni peti odstavek tako, da se pravilno glasi: »Ponudba se šteje za pravočasno oddano, če jo naročnik prejme preko sistema e-JN https://ejn.gov.si/eJN2 najkasneje do 10. 12. 2018 do 10.00 ure. Za oddano ponudbo se šteje ponudba, ki je v informacijskem sistemu e-JN označena s statusom »ODDANO«.«

3. Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo – v Navodilih ponudnikom za pripravo ponudbe v točki 5 ČAS IN KRAJ ODPIRANJA PONUDB, se spremeni prvi odstavek tako, da se pravilno glasi: »Odpiranje ponudb bo potekalo avtomatično v informacijskem sistemu e-JN dne 10. 12. 2018 in se bo začelo ob 11. uri na spletnem naslovu https://ejn.gov.si/eJN2

4. Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo - v Navodilih ponudnikom za pripravo ponudbe se na strani 9, v točki 4 Ponudnik mora zagotavljati, da izpolnjuje vse zahteve iz tehničnih specifikacij, v DOKAZILA črta besedilo »(varnostne liste lahko ponudnik priloži na CD-ju)«.

5. Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo – v Navodilih ponudnikom za pripravo ponudbe v točki 10.2.4 Zavarovanje za resnost ponudbe, se spremeni drugi odstavek tako, da se pravilno glasi: »Zavarovanje za resnost ponudbe mora veljati do vključno 31. 3. 2019.«

[bookmark: _GoBack]6. Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo - v strokovnih zahtevah na strani 5, v točki 3.4 Zahteve za opremo in delovne pripomočke za izvajanje čiščenja, se spremeni prvi odstavek in sicer tako, da se pravilno glasi: «Ponudnik sam zagotavlja opremo in delovne pripomočke, ki jo potrebuje za izvajanje storitev, razen opreme in delovnih pripomočkov, ki jih zagotavlja naročnik in so navedeni v prilogi tega razpisa. Izbrani ponudnik mora predložiti seznam opreme in delovnih pripomočkov, ki jo bo uporabljal za izvajanje storitev na območju OBV. Za vso opremo pod električno napetostjo mora izbrani  ponudnik predložiti potrdila oziroma poročila o brezhibnem delovanju s stališča VZPD (varnosti in zdravja pri delu).«

7. Naročnik spreminja razpisno dokumentacijo, in sicer obrazec menične izjave. Novi, spremenjen obrazec menične izjave je priložen.


Nabavni sektor:
Alenka Vodopivec

Priloga: menična izjava
MENIČNA IZJAVA S POOBLASTILOM ZA NJENO IZPOLNITEV


Ponudnik:
__________________________________________________________________________
(firma in sedež družbe oziroma samostojnega podjetnika)

Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec ponudnika:
_________________________________________________________________________
nepreklicno izjavljam, da pooblaščam naročnika Ortopedska bolnišnica Valdoltra, da lahko podpisano menico, ki je bila izročena kot zavarovanje za resnost ponudbe za javni razpis za storitve čiščenje bolnišničnih prostorov, pod številko objave _______/____, skladno z določili dokumentacije v zvezi z javnim naročilom in ponudbe za predmetni javni razpis, po predhodnem obvestilu izpolni v vseh neizpolnjenih delih za znesek 3.000,00 EUR. Ponudnik se odreka vsem ugovorom proti tako izpolnjeni menici in se zavezuje menico plačati, ko dospe v plačilo.

Menični znesek se nakaže naročniku Ortopedska bolnišnica Valdoltra na račun številka 01100-6030277312, odprt pri Upravi Republike Slovenije za javna plačila. Ponudnik izjavlja, da se zaveda pravnih posledic izdaje menice v zavarovanje. Menica naj se izpolni s klavzulo »BREZ PROTESTA«.

Ponudnik hkrati POOBLAŠČA naročnika Ortopedska bolnišnica Valdoltra, da predloži menico na unovčenje in izrecno dovoljujem banki izplačilo take menice.

Tako dajem NALOG ZA PLAČILO oz. POOBLASTILO vsem spodaj navedenim bankam iz naslednjih mojih računov:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

V primeru odprtja dodatnega računa, ki ni zgoraj naveden, izrecno dovoljujem izplačilo menice in pooblaščam banko, pri kateri je takšen račun odprt, da izvede plačilo.

Menica velja do 31. 3. 2019

Datum: 							Podpis in žig:
_______________________ 					_______________________
Čiščenje bolnišničnih prostorov (JN 11-2018)

