BOLNIŠNICA ZA ŽENSKE BOLEZNI IN PORODNIŠTVO POSTOJNA

Prečna ulica 4, 6230 POSTOJNA

	

	ZDRAVSTVENI DOM AJDOVŠČINA
Tovarniška cesta 3
5270 Ajdovščina
Tel.:  05 36-93-000
Fax: 05 36-93-150



OBRAZEC   OBR-3_6:   IZJAVA O SKLADNOSTI
Predmet javnega naročila: : NAKUP NUJNEGA REŠEVALNEGA VOZILA

z medicinsko opremo
PONUDNIK: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Zavestno, pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da ponujeno reševalno vozilo varnostno in tehnično ustreza zahtevam aktualnega standarda SIST EN 1789 na segmentu VSEH zahtev, ki izhajajo iz:
 [1a] Aneksa A, [1b] drugih zahtev, opredeljenih pod tč. 4 in opravljenih preskušanj ali kontrol, navedenih pod tč. 5 ter; 
[1c] drugih zahtev imenovanega standarda, ki jih naročnik ni posebej ali drugače opredelil, sama izdelava pa je skladna in najmanj enakovredna z vzorčnimi (testnimi) primerki, podvrženim varnostno tehničnemu preskušanju ali kontroliranju, na katere se nanašajo pridobljena dokazila (certifikati, poročila) o USPEŠNO opravljenem preskušanju ali kontroliranju oz. druge listine, ki dokazujejo USPEŠNO opravljeno preskušanje ali kontroliranje. 
[2] Za VSA:
 [2a] z Aneksom A, [2b] v okviru tč. 5 in [2c] drugimi zahtevami standarda SIST EN 1789 opredeljena, USPEŠNO opravljena preskušanja ali kontroliranja imamo pridobljena pisna dokazila, izdana od, skladno z zahtevami naročnika akreditiranih ali pooblaščenih izdajateljev oz. izvajalcev preskušanj ali kontrol. 
[3] Vsa, predhodno izpostavljena dokazila so na zahtevo naročnika dostopna v pisni obliki. 
Številka javnega naročila na katero se nanaša izjava: _______________________________ 
Predelovalec/opremljevalec reševalnega vozila: 
__________________________________________________________________________ 

Komercialno ime/oznaka reševalnega vozila: 
__________________________________________________________________________ 

Seštevek vseh obremenitev po katerih so bila izvedena dinamična testiranja*: _________g 
*Ponudnik vpiše seštevek izvedenih obremenitev uspešnih dinamičnih testiranj po posamičnih smereh (5 smeri), obvezna priloga je ustrezno poročilo iz katerega izhaja seštevek. 

Kraj in datum: ______________

Žig in podpis ponudnika:
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