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H.1   SPLOŠNI PODATKI IN IZJAVE 

AGENCIJA ZA POŠTO IN ELEKTRONSKE KOMUNIKACUJE REPUBLIKE SLOVENIJE

Stegne 7

1000 Ljubljana

Slovenija

Predmet:
RAZPISNA DOKUMENTACIJA 

Spodaj podpisani(a) 
(ime in priimek)

kot zakoniti zastopnik oziroma pooblaščenec ponudnika 


(firma, sedež)

izjavljam, da smo kot ponudnik na tem razpisu seznanjeni z vsebino razpisne dokumentacije za dodelitev prostih radijskih frekvenc za omrežje prizemne digitalne radiodifuzije DVB-T na celotnem območju Republike Slovenije (multipleks B) in sprejemamo njena določila.

V primeru, da bo naša ponudba sprejeta se obvezujemo, da bomo omrežje za prizemno digitalno radiodifuzijo DVB-T na celotnem območju Republike Slovenije (multipleks B)  zagotavljali v skladu s terminskim planom, ki smo ga navedli v ponudbi.

Izjavljamo, da zoper nas ni začet postopek stečaja, likvidacije in prisilne poravnave, ter da ni utemeljenega vzroka, da bi zaradi tekočega poslovanja, morebitnih sodnih ali drugih postopkov v katere smo vključeni, obstajala nevarnost, da se zoper nas začne tak postopek.

Vsi podatki, ki so navedeni v naši predloženi ponudbi so pravilni, resnični in izkazujejo pošteno in dejansko stanje delovanja in poslovanja ponudnika.

Datum:                                                     Ime in priimek zakonitega zastopnika ali pooblaščenca


Funkcija: 



Podpis

H.2   POOBLASTILO ZA PODPIS PONUDBE 

Podpisani ...............................................................................................................

kot zakoniti zastopnik .............................................................................................

pooblaščam    .................................................. ..................................................... 

št. osebnega dokumenta........................................................................................ 

da podpiše ponudbo za dodelitev prostih radijskih frekvenc za zagotavljanje omrežja prizemne digitalne radiodifuzije na celotnem ozemlju Republike Slovenije DVB-T (multipleks B).

Datum  ...................................


                            (Podpis)

H.3   GARANCIJA ZA RESNOST PONUDBE (vzorec obrazca)

Naziv banke oziroma zavarovalnice:

……………………………………………………………………………………………………………..

Upravičenec:

AGENCIJA ZA POŠTO IN ELEKTRONSKE KOMUNIKACIJE REPUBLIKE SLOVENIJE

Stegne 7

SI-1000 Ljubljana

Garancija št.      
V skladu z javnim razpisom, objavljenem v Uradnem listu RS, št. 101, z dne 24. 10. 2008, za dodelitev  radijskih frekvenc za zagotavljanje multipleks B omrežja prizemne digitalne radiodifuzije DVB-T: za potrebe upravičenca iz te garancije je ponudnik …………………………………………………(firma in sedež ponudnika) dolžan za resnost svoje ponudbe na javnem razpisu, priskrbeti upravičencu garancijo za resnost ponudbe v višini 500.000,00 € (petsto tisoč evrov).

Zavezujemo se, da bomo v 15 dneh po prejemu upravičenčevega prvega pisnega zahtevka plačali Republiki Sloveniji zgoraj navedeni znesek brez kakršnega koli dodatnega utemeljevanja, če v svojem zahtevku navede, da mu zahtevani znesek pripada. 

Zahtevek za unovčitev garancije mora biti predložen banki oz. zavarovalnici in mora vsebovati:

1. originalno pismo upravičenca za unovčenje garancije v skladu z zgornjim odstavkom in

2. original Garancije št.      /     .

Ta garancija se znižuje za vsak, po tej garanciji unovčeni znesek. Ta garancija velja vse dotlej, dokler ne bo izbran ponudnik po zgoraj citiranem javnem razpisu vendar pa najkasneje do izteka roka veljavnosti ponudbe.

Če od vas ne prejmemo nikakršnega zahtevka za izplačilo garantiranega zneska do 1. 3. 2009, ta garancija preneha veljati ne glede na to, ali nam je vrnjena. Ta garancija ni prenosljiva.

Morebitne spore med upravičencem in banko rešuje stvarno pristojno sodišče v Ljubljani po slovenskem pravu.

PODPIS BANKE oziroma ZAVAROVALNICE:

Datum:

H.4   Reference ponudnika NA podlagi upravljanja z omrežji prizemne televizijske radiodifuzije
Ponudnik mora v tem obrazcu navesti število analognih (a.) in število digitalnih (b.) televizijskih oddajnikov z močjo 2 kW ali več, ki obratujejo v omrežjih, ki jih ponudnik upravlja. 
Ponudnik mora v tabeli I. navesti 30 najmočnejših analognih in v tabeli II. 30 najmočnejših digitalnih televizijskih oddajnikov, ki obratujejo v omrežjih, ki jih ponudnik upravlja.

(a.) Število analognih televizijskih oddajnikov z močjo 2 kW ali več, ki obratujejo v omrežjih, ki jih ponudnik upravlja: ______________

Tabela I.: analogni televizijski oddajniki
	Zaporedna številka
	Lokacija oddajnika
	Oddajni kanal
	Moč oddajnika (kW)
	Televizijski program

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


(b.) Število digitalnih televizijskih oddajnikov z močjo 2 kW ali več, ki obratujejo v omrežjih, ki jih ponudnik upravlja: ______________

Tabela II.: digitalni televizijski oddajniki
	Zaporedna številka
	Lokacija oddajnika
	Oddajni kanal
	Moč oddajnika (kW)
	Oznaka multipleksa

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


H.5   Reference ponudnika – komplementarne ali inovativne storitve
Ponudnik v tabelo vpiše komplementarne ali inovativne storitve (MHP EPG, Super teletext, DMS-CC MHP object carousel, Push podatkovne storitve), ki jih ponudnik ustvarja in nudi v svojem ali kateremkoli drugem obstoječem omrežju. 

Tabela komplementarnih ali inovativnih storitev:
	Zaporedna številka
	Vrsta komplementarne ali inovativne storitve
	Opis storitve

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


H.6   NAČRT PONUDBE KOMPLEMENTARNIH STORITEV

� Ime in priimek pooblastitelja


� Naziv pravne osebe 


� Ime in priimek pooblaščenca


� Št. osebnega dokumenta pooblaščenca 





