
 

 

 

 

 
Ulica padlih borcev 13a 
5290 Šempeter pri Gorici  
T: 05 33 01 000 / F: 05 33 01 057 
E: tajnistvo@bolnisnica-go.si 
W: www.bolnisnica-go.si 

 

 

Dokument: EN 87/021-013  

Datum: 8.6.2021  

 
1. Predmet ponudbe  

Predmet ponudbe je izvedba letnih servisov, pregledov in kontrol delovanja varnostnih tlačnih ventilov za 

tlake do 16 bar, meritve in izdaje potrdil o ustreznosti po periodiki za obdobje 5 let.  

 

2. Obseg storitve: 

Ponudnik mora v ponudbi navesti natančen opis obsega ponujene storitve/izvedbe s ceno. V ceni morajo 

biti vključeni vsi stroški nabave, dobave, ter drobnega materiala, potni stroški, dnevnice. Za opravljeno sto-

ritev mora ponudnik predložiti vse potrebne ateste, certifikate, izjave v skladu z vsakokratno veljavno zako-

nodajo skupaj z ostalimi dokazili, garancijami, zapisniki in priporočili.  

 

Seznam varnostnih ventilov: 

 

Zap. 

št. 

Ventil Količina Cena/EM Znesek brez 

DDV za 1 leto 

Znesek brez 

DDV za 5 let 

1. Preiskus varnostnih ventilov DN 

15 

 

13    

2. Preiskus varnostnih ventilov DN 

25 

 

9    

3. Preiskus varnostnih ventilov DN 

32 

 

1    

4. Preiskus varnostnih ventilov DN 

65 

 

2    

 

SKUPAJ BREZ DDV: 

  

 

SKUPAJ Z DDV: 

  

 

3. Rok izvedbe: 

V 14-ih dneh od prejetega naročila. Obračun storitve se izvede po dejanskih količinah. 

 

4. Način plačila: 

60 dni po popravljeni storitvi in podpisanem primopredajnem zapisniku. 

 
5. Kontaktni podatki: 
g. Branko Podešva, univ. dipl. inž. str. – predstojnik TOS 
Tel: 05 330 14 50  
 
 Dokument pripravil: 
              Branko Podešva, univ.dipl.inž.str. 
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Podatki o ponudniku z izjavo o sprejemu razpisnih pogojev 

Polno ime oz. naziv 
ponudnika 

      

Naslov/sedež ponudnika       

Matična številka  

ID št. za DDV oz. davčna 
številka ponudnika:       

Številke TRR-jev z 
navedbo bank 

      

Kontaktna oseba 
ponudnika 

      

Telefon kontaktne osebe 
ponudnika  

Elektronska pošta 
kontaktne osebe 
ponudnika  

 

Zakoniti 
zastopnik/prokurist 
ponudnika 

 

 
S podpisom te izjave podpisujemo ponudbo kot celoto, pri čemer potrjujemo veljavnost ponudbe 
do roka, ki je naveden v razpisni dokumentaciji. Izjavljamo, da smo seznanjeni s pogoji, merili 
in ostalo vsebino razpisne dokumentacije za navedeno javno naročilo in jih v celoti sprejemamo. 
Izjavljamo, da so podatki, ki so podani v ponudbeni dokumentaciji resnični, ter da fotokopije 
priloženih listin ustrezajo originalu. Za podane podatke, njihovo resničnost in ustreznost fotokopij 
 prevzemamo popolno odgovornost. 
 

 
 
 

V/na      , dne       
   
Zastopnik/prokurist (ime in 
priimek) 
 

Podpis Žig 

 
      

 
 
 

 
 
 
 
 


