
 

POVABILO K ODDAJI PONUDBE  
 
Zdravstveni dom Ilirska Bistrica vabi zainteresirane ponudnike v skladu z ZJN-3 k oddaji ponudbe 
za: 
 

ZOBOTEHNIČNE STORITVE – PROTETIKA, 
 
 
ki so  zdravstvene storitve, umeščene v seznam SOCIALNIH IN DRUGIH POSEBNIH STORITEV 
(Priloga XIV Direktive 2014/24/EU in Priloga XVII Direktive 2014/25/EU, CPV koda 85131000 – 
Storitve zobozdravniških ordinacij). 
 
Za pripravo ponudbe, vam podajamo naslednje informacije: 

 
➢ ZZZS cena na točko z dne 1. 9. 2026 znaša 3,72 €. 
➢ Procent popusta mora biti najmanj 15 %. 
➢ Vrednost mora vsebovati vse stroške, popuste, rabate in davek na dodano vrednost ter 

vključeno izključno osebno dostavo v Zobne ambulante Zdravstvenega doma Ilirska 
Bistrica, Ulica IV. armije 18 ali Zobno ambulanto Knežak, Knežak 147 b (odvisno od 
naročnika). 

➢ Sprejemamo samo e-račune preko UJP-a, ki morajo biti izstavljeni do 5. v mesecu za 
pretekli mesec. Računu morajo biti priloženi delovni nalogi in specifikacija po 
zobozdravnikih. 
 

Ponudbo lahko oddate po elektronski pošti na naslov metka.godina@zdib.si. V zadevo vpišite 
»Ponudba za zobotehnične storitve - protetika«.  
 
Upoštevali bomo popolne ponudbe v skladu z našimi zahtevami, ki bodo prispele na zgornji naslov 
do 22. 10. 2026 do 10.00 ure. 
 
Povabilu je priložen obrazec Ponudba, ki nam ga izpolnjenega vrnete. Objavljamo tudi vzorec 
Pogodbe o izvajanju zobotehničnih storitev in obrazec Terminska evidenca izdelave protetičnega 
izdelka.  
 
V naprej se vam zahvaljujemo za oddano ponudbo.  
 
Lepo pozdravljeni! 
 

                  Direktorica 
         Metka Brnetič Primc 

                                                                                                                                univ.dipl.ekon., mag.posl.ved 
 
Pripravila:  
Metka Godina, računovodstvo 
 
Ilirska Bistrica, 8. 10. 2026 
 
Št. povabila: 42/26-MBP 

mailto:metka.godina@zdib.si


 
PONUDBA št. _______________ 

 
 

 

PODATKI O PONUDNIKU 

Firma oz. ime:  
 

Zakoniti zastopnik:  
 

Davčna številka:  
 

Matična številka:  
 

Naslov:  
 

Telefonska številka:  
 

E – pošta:  

Kontaktna oseba:  
 

Odgovorna oseba za podpis pogodbe:  
 

 
 
 

 

Št. PREDMET NAROČILA Točka na 1. 9. 2026 POPUST NA TOČKO 

1 
 
Zobotehnične storitve - protetika 
 

3,72 € 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum:       Podpis ponudnika:  
 
      Žig 
___________________       ____________________ 
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