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Stevilka: 150-7/2009-196

Datum: 12.02.2026

Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica (v nadaljevanju: bolniSnica) ponuja moznost uporabe
prostora za potrebe namestitve in trzenja samopostreznih avtomatov za kavo, druge tople in hladne napitke
ter prigrizke v prostorih bolniSnice na lokaciji Sempeter pri Gorici in Stara Gora.

1. Predmet oddaje

Predmet oddaje je pravica uporabe prostora za potrebe namestitve in trzenja samopostreznih avtomatov
za kavo, druge tople in hladne napitke ter prigrizke v prostorih bolnisnice:

a) na lokaciji Sempeter pri Gorici:

Nova stavba nadstropje avtomat za avtomat za hladne Predvidene skupne
kavo napitke in prigrizke lokacije ponudnikov
klet 1 1
pritlicje 2 2 DA
4.nadstropje 1
7.nadstropje 1
8.nadstropje 1 1
Stara stavba nadstropje avtomat za avtomat za hladne
kavo napitke in prigrizke
pritlicje 2 2 DA
3.nadstropje 2% 1 DA*
(samo za avtomat za
kavo)
Urgentni center avtomat za avtomat za hladne
kavo napitke in prigrizke
1
b) na lokaciji Oddelka za invalidno mladino in rehabilitacijo v Stari Gori:
Stara Gora avtomat avtomat za hladne
za kavo napitke in prigrizke
Paviljon 4 1 1
OIMR 2 2 DA
SKUPNO STEVILO AVTOMATOV 24
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2. Nacin oddaje

Pravica uporabe prostora za potrebe namestitve in trzenja 24-tih samopostreznih avtomatov za kavo, druge
tople in hladne napitke ter prigrizke v prostorih bolniSnice se odda kot celota za obdobje (3) treh let in sicer
2 (dvema) razlicnima ponudnikoma, ki bosta ponudila najvisje povracilo stroSkov za ponujeno pravico
uporabe prostora za potrebe namestitve samopostreznih avtomatov, vse na nacin kot opredeljeno v
nadaljevanju te objave.

Zainteresirani ponudniki lahko vloZijo zahtevo za dodatna pojasnila na vsebino objave in morebiten ogled
najkasneje do vkljuéno dne 16.02.2026 pisno na e-naslov tajnistvo.direktorja@sbng.si BolniSnica bo
na pravocasne zahteve odgovorila do vkljucno 17.02.2026.

Pravica uporabe prostora za potrebe namestitve in trzenja samopostreznih avtomatov bo oddana na podlagi
pogodb, sklenjenih na podlagi in v skladu s kriteriji za izbor ponudb iz 9. tocke te objave.

3. Pogoji oddaje

o v primeru odlocitve za povelanje Stevila namescenih samopostreznih avtomatov po posameznih
lokacijah, bo bolniénica z izbranima ponudnikoma sklenila aneks k pogodbi z enakim povracilom
strofkov za namestitev posameznega dodatnega samopostreznega avtomata, kot velja v pogodbi
z izbranima ponudnikoma. Dodelitev dodatnega Stevila samopostreznih avtomatov se izvede v
skladu s kriteriji za izbor iz tocke 9 te objave.

e ponudnik mora redno in vsakodnevno oskrbovati, Cistiti in vzdrzevati avtomate ter zagotavljati 24
urno de?urstvo za odpravljanje okvar na avtomatih, pri ¢emer se mora odzvati Cim prej, najkasneje
pa v roku 1 (ene) ure, Steto od trenutka obvestila o okvari.

o ponudnik mora redno preverjati rok trajanja uporabe artiklov iz ponudbe avtomatov ter pravocasno
izlo¢ati artikle pred potekom roka uporabe. BolniSnica bo izvajala nakljucne kontrole ustreznosti in
kakovosti blaga in materiala ter roke uporabnosti ponujenih artiklov.

e ponudnik mora zagotavljati varnost Zivil v skladu z zakonskimi dolodili glede higiene Zivil in
ustreznosti embalaZnih materialov. V ta namen izvaja predpisane delovne postopke vzpostavijene
na nacelih HACCP, za kar bo predloZil potrdilo, da mu akreditirana organizacija/laboratorij izvaja
notranji nadzor v okviru HACCP.

e Ponudnik mora imeti izdelan protokol za redno vzdrzevanje in ¢iS¢enje samopostreznih avtomatov,
katerega mora predloziti oddani ponudbi.

e ponudnik mora zagotoviti, da bo najmanj 1 x letno na enem samopostreznem avtomatu za kavo in
druge tople napitke, ki bo namescen v prostorih bolniSnice, narocil odvzem in analizo 1 vzorca kave
in/ali drugega toplega napitka in 3 brise povrsin samopostreznega avtomata za kavo in druge tople
napitke na snaznost pri akreditiranem laboratoriju v skladu s Smernicami za mikrobiolosko varnost
7ivil, ki so namenjena konénem potro$niku, pri ¢emer mora biti uporabljena najnovejsa verzija
standarda oziroma metode. Porotilo o mikrobioloski analizi vzorca in brisov na snaZnost mora
posredovati bolnisnici. Izjavo, da bo najmanj 1 x letno na enem samopostreznem avtomatu za kavo
in druge tople napitke, ki bo name$&en v prostorih bolniSnice, narocil odvzem in analizo 1 vzorca
kave in/ali drugega toplega napitka in 3 brise povrsin samopostreznega avtomata za kavo in druge
tople napitke na snaznost pri akreditiranem laboratoriju v skladu s Smernicami za mikrobioloSko
varnost Zivil, ki so namenjena kon¢nem potrogniku, pri &emer mora biti uporabliena najnovejsa
verzija standarda oziroma metode ter da se zavezuje Porocilo o mikrobioloski analizi vzorca in brisov
na snaznost posredovati bolnisnici, ponudnik prilozi v ponudbi.

o bolnidnica si pridruje pravico, da nenapovedano sama odvzame in poslje v analizo vzorce kave
in/ali drugih toplih napitkov ter brise na snaznost v akreditirani laboratorij. V primeru ugotovljenih
nepravilnosti se ponudnik zavezuje bolni$nici povrniti stroske odvzema in analize vzorcev ter brisov.
Morebitne ugotovljene nepravilnosti mora ponudnik odpraviti skladno z veljavnimi predpisi.
Ponudnik v ponudbi predloZi izjavo, da se zavezuje v primeru ugotovljenih nepravilnosti bolnisnici
povrniti stroéke odvzema in analize vzorcev ter brisov ter da bo morebitne ugotovljene nepravilnosti
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odpravil skladno z veljavnimi predpisi v dolocenem roku.

ponudnik mora zagotavljati, da bo polnila avtomate le pooblascena in strokovno usposobljena

oseba ponudnika. O tem predloZi v ponudbi ustrezno izjavo.

ponudnik mora imeti vzpostavljene standarde kakovosti, ki jih predpisuje veljavna zakonodaja za

izvajanje dejavnosti, ki je predmet oddaje. Ponudnik mora v ponudbi dostaviti dokazila o

izpolnjevanju predpisanih standardov kakovosti in predloziti certifikate, veljavne na dan oddaje

ponudbe. Ponudnik mora v ponudbi predloZiti tudi izjavo, da bo pravocasno poskrbel za podaljSanje

veljavnosti certifikatov.

ponudnik mora podati pisna dokazila, da ima obrate iz katerih bo oskrboval prodajne avtomate

registrirane skladno z zahtevami Pravilnika o registraciji in odobritvi obratov na podrocju Zivil (Ur.l.

RS §t. 96/2014). Dokazilo poda v obliki izpisa iz evidence registriranih obratov nosilcev Zivilske

dejavnosti.

ponudnik mora podati pisna dokazila, da ima obrate, iz katerih bo oskrboval samopostrezne

avtomate z izdelki Zivalskega izvora, ki zahtevajo hlajen rezim (npr. jogurti), prijavljene in

odobrene skladno z zahtevami Pravilnika o registraciji in odobritvi obratov na podrocju Zivil (Ur.l.RS

St. 96/2014) ter zahtevami Uredbe 853/2004/ES o posebnih higienskih pravilih za Zivila Zivalskega

izvora. Dokazilo poda v obliki pisne odlocbe pristojnega organa.

bolniSnica ne prevzema nikakrsne odgovornosti glede kvalitete artiklov, ki so predmet prodaje in za

posledice morebitnih vlomov, tatvin in poskodb, ki bi nastale na avtomatih in instalacijah iz

kateregakoli vzroka.

ponudnik odgovarja v celoti za vso Skodo, materialno in nematerialno, ki jo povzroci delovanje

avtomatov in stvari v njem, kar vkljuCuje tudi odgovornost za skodo na zdravju potrosnikov zaradi

zivil iz avtomata. Ponudnik mora ponudbi predloZiti kopijo zavarovalne police za zavarovanje

splosne odgovornosti ali izjavo zavarovalnice, pri kateri ima odgovornost zavarovano.

ponudnik bo prevzel morebitno Skodo, ki bi jo na samopostreznih avtomatih povzroCili bolnisnicni

uporabniki in/ali drugi dejavniki.

ponudnik mora ponuditi povracilo stroskov za ponujeno pravico uporabe prostora za potrebe

namestitve samopostreznih avtomatov v priporoceni visini najmanj 3.500,00 EUR (brez DDV) za

vsak samopostrezni avtomat letno, vendar ne manj kot 1.700,00 EUR (brez DDV) za vsak

samopostrezni avtomat letno.

ponudnik sklene pogodbo za obdobje 3 (treh) let,

ponudba mora veljati 1 (en) mesec od roka za oddajo ponudbe,

ponudnik mora za zavarovanje resnosti ponudbe predloZiti bianco menice z meni¢nimi izjavami za

izpolnitev menic in s pooblastilom za unovcenje, v visini 10% ponudbene vrednosti, z veljavnostjo

3 (tri) mesece od poteka roka za oddajo ponudbe, ki jih bo bolniSnica unovcila v naslednjih

primerih:

> Ce ponudnik umakne ali spremeni ponudbo po odpiranju ponudb, v ¢asu veljavnosti ponudbe,

> (e se izbrani ponudnik v zahtevanem Casu ne odzove na poziv za sklenitev pogodbe in ne
podpiSe pogodbe.

4. Posebne zahteve

Samopostrezni avtomati morajo omogocati najmanj naslednjo ponudbo:

kavo ter druge tople in hladne napitke,

kavo tudi viSjega kakovostnega razreda, npr. Illy, Segafredo ali enakovredno. Ponudnik v ponudbi
navede kavo viSjega kakovostnega razreda, ki jo ponuja samopostrezni avtomat.

ves pri uporabi avtomatov potreben potrosni material (loncki, Zlicke...) mora biti shranjen na éist in
urejen nacin, ki onemogoca uporabniku rokovanje z ve¢ potrosnega materiala isto¢asno,
samopostrezni avtomati za pripravo toplih napitkov morajo biti opremljeni s toéilno Sobo, ki je
zascitena z zaprtimi vratci ali z drugo enakovredno zascito, ki zagotavlja ustrezno higiensko zas¢ito,
artikle iz skupin/kategorij/podkategorij skladno s PriporoCili za polnjenje prodajnih avtomatov
(objavljeni na spletni strani https://veskajjes.si/images/stories/Avtomati/Priporocila-za-polnjenje-
prodajnih-avtomatov_september2020.pdf, v nadaljevanju: Priporocila), pri ¢emer mora biti vsaj
80% artiklov iz ponudbe samopostreznih avtomatov ponudnika takih, ki sledijo smernicam zdrave
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prehrane skladno s Priporodili. Ponudnik v ponudbi predloZi izjavo, da v ponudbi samopostreznih
avtomatov zagotavlja vsaj 80% artiklov, ki sledijo smernicam zdrave prehrane skladno s Priporocili
ter da bo tako ponudbo zagotavljal celotno obdobje veljavnosti pogodbe ter da bodo navedeni
artikli v samopostreznem avtomatu posebej oznaceni.

e samopostrezni avtomati morajo dopuscati uporabo gotovine (tako bankovcev kot kovancev) in
zagotavljati vracilo denarja, kar mora biti na samopostreznem avtomatu posebej oznaceno.
Samopostrezni avtomati morajo omogocati placila preko negotovinskega poslovanja.

e Samopostrezni avtomati morajo omogocati uporabo kljucka (predplacilo), kljucki za potrebe
zaposlenih morajo biti brezplacni. Ob prenehanju pogodbe se ponudnik zavezuje zaposlenim vrniti
dobroimetje na klju¢kih. Ob prenehanju pogodbe se ponudnik zavezuje obvestiti zaposlene o
uporabi novih klju¢kov. Ponudnik mora ponuditi popust pri trzni ceni iz ponudbe samopostreznih
avtomatov za zaposlene v bolnisnici, placanih s kljucki (najmanj 22 %).

5. Vsebina ponudbe

Ponudnik mora v ponudbi navesti najmanj naslednje podatke o ponudniku:
e naziv in naslov ponudnika,
pooblasceno osebo za podpis pogodbe,
kontaktno osebo,
banko, kjer ima ponudnik odprt transakcijski racun in Stevilko transakcijskega racuna,
ID za DDV,
navedbo, ali je ponudnik zavezanec za placilo DDV.

Ponudnik mora v ponudbi predloziti:

e Izjavo — Obrazec st. 1

o ponudbeni predradun, v katerem specificira povracilo stroskov za vsak namescen
samopostrezni avtomat, ki ka]ucu1eJo tudi vse funkcionalne stroske (elektrika, voda, Ciscenje
prostorov ob avtomatih), pri ¢emer je izrecno izkljucena morebitna Skoda na avtomatih,
povzrocena s strani kogarkoli in esarkoli.

e Vso dokumentacijo in/ali_izjave, ki so opredeljene v _posamezni tocki objave, po
vrstnem redu kot so opredeljene v objavi:

- Potrdilo, da mu akreditirana organizacija/laboratorij izvaja notranji nadzor v okviru HACCP.

- Protokol za redno vzdrzevanje in Cis¢enje samopostreznih avtomatov.

- Izjavo, da bo najmanj 1 x letno na enem samopostreZznem avtomatu za kavo in druge tople napitke,
ki bo namescen v prostorih bolmsnlce, naroCil odvzem in analizo 1 vzorca kave in/ali drugega
toplega napitka in 3 brise povrsin samopostreznega avtomata za kavo in druge tople napitke na
snaznost pri akreditiranem laboratoriju v skladu s Smernicami za mikrobiolosko varnost Zivil, ki so
namenjena konénem potrodniku, pri éemer mora biti uporabliena najnovejsa verzija standarda
oziroma metode ter da se zavezuje Porocilo o mikrobioloski analizi vzorca in brisov na snaznost
posredovati bolniSnici.

- Izjavo, da se zavezuje v primeru ugotovljenih nepravilnosti bolniSnici povrniti stroske odvzema in
analize vzorcev ter brisov ter da bo morebitne ugotovljene nepravilnosti odpravil skladno z
veljavnimi predpisi v dolocenem roku.

- Izjavo, da bo polnila avtomate le pooblas¢ena in strokovno usposobljena oseba ponudnika.

- Dokazila o izpolnjevanju predpisanih standardov kakovosti in certifikate, veljavne na dan oddaje
ponudbe ter izjavo, da bo pravoCasno poskrbel za podaljSanje veljavnosti certifikatov.

- Pisna dokazila, da ima obrate iz katerih bo oskrboval prodajne avtomate registrirane skladno z
zahtevami Pravilnika o registraciji in odobritvi obratov na podro¢ju Zivil (Url. RS 8t. 96/2014).
Dokazilo poda v obliki izpisa iz evidence registriranih obratov nosilcev Zivilske dejavnosti.

- Pisna dokazila, da ima obrate, iz katerih bo oskrboval samopostrezne avtomate z izdelki Zivalskega
izvora, ki zahtevajo hlajen reZim (npr. jogurti), prijavljene in odobrene skladno z zahtevami
Pravilnika o registraciji in odobritvi obratov na podrocju Zivil (Ur.l.RS St. 96/2014) ter zahtevami
Uredbe 853/2004/ES o posebnih higienskih pravilih za Zivila Zivalskega izvora. Dokazilo poda v obliki
pisne odlocbe pristojnega organa.
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- Kopija zavarovalne police za zavarovanje sploSne odgovornosti ali izjava zavarovalnice, pri kateri
ima odgovornost zavarovano.

- Bianco menice z meniénimi izjavami za izpolnitev menic in s pooblastilom za unovcenje, v visini
10% ponudbene vrednosti, z veljavnostjo 3 (tri) mesece od poteka roka za oddajo ponudbe,

- ponudnik v ponudbi navede kavo viSjega kakovostnega razreda, ki jo ponuja samopostrezni
avtomat.

- Izjavo, da v ponudbi samopostreznih avtomatov zagotavlja vsaj 80% artiklov, ki sledijo smernicam
zdrave prehrane skladno s Priporocili, da bo tako ponudbo zagotavljal celotno obdobje veljavnosti
pogodbe ter da bodo navedeni artikli v samopostreznem avtomatu posebej oznaceni.

6. Nacin oddaje ponudbe

Ponudbo lahko odda ponudnik osebno ali po posti. Ponudba mora biti oddana v zaprti kuverti, na kateri
mora biti navedeno:

e naslovnik: SploSna bolnisnica Dr. Franca Derganca Nova Gorica, Tajnistvo direktorja zavoda, Padlih
borcev 13 a, 5290 Sempeter pri Gorici,
o posiljatelj: naziv in naslov, .
e pripis: ,NE ODPIRAJ - PONUDBA ZA NAMESTITEV IN TRZENJE
SAMOPOSTREZNIH AVTOMATOV ZA KAVO, TOPLE NAPITKE IN PRIGRIZKE"
7. Rok za oddajo ponudbe: do dne 20.02.2026 do 12.30 ure.
8. Odpiranje ponudb
Odpiranje ponudb bo komisijsko in javno. Odpiranje ponudb bo dne 20.02.2026 ob 13. uri, v prostorih
medicinske knjiznice, I.nadstropje glavne stavbe bolnisnice, Ulica Padlih borcev 13 a, 5290 Sempeter pri
Gorici.
9. Kriteriji za izbor ponudbe

Bolnisnica bo kot nepravilne zavrnila vse ponudbe, ki ne bodo vsebovale z objavo zahtevane dokumentacije
in ne bodo izpolnjevale z objavo podanih zahtev in pogojev bolniSnice.

Bolnisnica bo izmed vseh pravocasno prispelih in pravilnih ponudb izbrala 2 (dve) ponudbi s ponujenim
najvisjim letnim povracilom stroskov za namestitev in trzenje samopostreznega avtomata.

Ponudnik z najvisjim letnim ponujenim povracilom ima pravico izbiranja mikrolokacije svojih avtomatov na
skupnih lokacijah. Kot mikrolokacija je misljena pozicija samopostreznega avtomata levo ali desno glede na
uporabnika.

Stevilo mest za postavitev samopostreznih avtomatov, ki niso na skupnih lokacijah za izbrana ponudnika se
izraCuna iz ponujene cene na samopostrezni avtomat na mesecnem nivoju in sicer:

StA=Ca/ (Ca+Cb) x Sa

$tB=Cb/(Ca+Cb) x Sa

Kjer pomeni:

StA - tevilo prostih mest za postavitev avtomatov ponudnika A
StB - tevilo prostih mest za postavitev avtomatov ponudnika B

CA- ponujena cena na avtomat ponudnika A
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CB- ponujena cena na avtomat za ponudnika B
Sa = 10 - Stevilo mest za postavitev avtomata, ki ni na skupnih lokacijah

Ponudnik z visjim Stevilom mest za postavitev avtomatov izbere Zelene lokacije iz t¢.1, preostale lokacije
ostanejo drugemu ponudniku.

V primeru, da bo med ponujenimi povracili stroSkov za namestitev in trZenje samopostreznih avtomatov
razlika do 5 %, si bolnisnica pridrzuje pravico ponudnike, ki bodo ponudili povracila stroskov v zapisanem
odstopanju, pozvati k pogajanjem.

Bolni$nica si pridrzuje pravico nadaljevati postopek s pogajanji v primeru, da bosta dva ali ve¢ ponudnikov
ponudila enako najvisje povracilo stroskov za namestitev in trzenje samopostreznih avtomatov. BolniSnica
bo po zaklju¢enih pogajanjih izbrala ponudnika, ki bosta ponudila najvisji znesek povracila stroSkov za
namestitev in trzenje samopostreznih avtomatov.

Ponudnik v pogajanjih ne sme znizati prvotno ponujenega povracila stroskov za namestitev in trzenje
samopostreznih avtomatov.

10. Sklenitev pogodbe

Izbrana ponudnika bosta morala pogodbo podpisati v roku treh (3) dneh od njenega prejema s strani
bolnidnice. V primeru, da oba izbrana ponudnika ali eden od njiju v navedenem roku ne podpiSe/ta pogodbe,
lahko bolnisnica sprejme prvo oziroma prvi dve naslednjo/i uvrs¢eno/i ponudbo/i za povracila stroskov
uporabe prostora za potrebe namestitev samopostreznih avtomatov, obenem pa lahko unovci bianco
menice, ki jih je izrocil izbrani ponudnik, ki ni podpisal ponujene pogodbe.

11. Nacin zara¢unavanja in pla¢evanja povracila stroskov

Bolnidnica bo uporabniku za povradilo stroskov uporabe prostora za potrebe namestitve samopostreznih
avtomatov izstavljala meseéne racune v skladu z zakoni in predpisi in sicer v tekocem mesecu za pretekli
mesec. Mesecno povracilo stroskov znasa 1/12 letne pogodbene obveznosti.

Uporabnik prostorov bo radune placeval v 15. dneh od dneva izstavitve in sicer na bolnisnicni transakcijski
racun, St.: 011006030279058, odprt pri Banki Slovenije.

12. PridrZzana pravica
Bolnisnica si pridrzuje pravico, da zaceti postopek javnega zbiranja ponudb do sklenitve pravnega posla

kadarkoli ustavi in ne izbere ponudnika. Za postopek javnega zbiranja ponudb se ne uporabljajo predpisi o
javnem narocanju.

V primeru prejema le ene ponudbe si bolniSnica pridrzuje pravico postopek zakljuciti s sklenitvijo pogodbe
s tem ponudnikom za celoten nabor samopostreznih avtomatov.

V primeru morebitnega odstopa od pogodbe s strani izbranega ponudnika si bolnisnica pridrzuje pravico,
da za preostalo predvideno obdobje veljavnosti trajanja pogodbe sklene pogodbo s ponudnikom, ki je
naslednji ponudil najvisji znesek povracila stroskov za namestitev in trzenje samopostreznih avtomatov.

Ponudnik nosi sam vse stroske v zvezi s pripravo ponudbe.




Obrazec §t. 1 — Izjava o sprejemanju pogojev in zahtev javnega zbiranja ponudb »Pravica uporabe
prostora za potrebe namestitve in trZenja samopostreznih avtomatov za kavo, druge tople in hladne
napitke ter prigrizke v prostorih bolnisnice«

Podatki ponudnika

1ZJAVA

Z oddajo ponudbe izjavljamo, da v celoti sprejemamo pogoje in zahteve objave javnega zbiranja
ponudb »Pravica uporabe prostora za potrebe namestitve in trzenja samopostreznih avtomatov za
kavo, druge tople in hladne napitke ter prigrizke v prostorih bolni3nice«.

Pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljamo, da so podatki, ki so podani v ponudbi resnicni,
ne vsebujejo laznih, zavajajoih, neto¢nih in/ali nepopolnih podatkov ter da so kopije v ponudbi
predlozenih listin kopije originalov. Za podane podatke, izjave ter ustreznost kopij prevzemamo vso
odgovornost. Izjavljamo, da bomo bolnidnico nemudoma obvestili o vseh morebitnih spremembah v
zvezi z izpolnjevanjem pogojev in/ali zahtev objave in sicer v katerem koli trenutku obravnave
ponudbe, podpisa pogodbe ali njenega izvajanja. Za morebitno opustitev te obveznosti in/ali za vse iz
nje izhajajoge posledice prevzemamo vso odgovornost.

S podpisom te izjave soglasamo, da lahko bolni$nica zahteva dodatna pojasnila in/ali dokazila v zvezi z

ugotavljanjem verodostojnosti podanih podatkov, izjav in/ali listin v ponudbi ter da lahko za potrebe
tega postopka pridobi dokazila glede izpolnjevanja pogojev in/ali zahtev iz uradnih evidenc.

Kraj in datum:

Zig in podpis poobladéene osebe ponudnika







