Образец 1

ДО

УМБАЛСМ „Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД 

Бул. Тотлебен № 21

София

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ

в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на чл. 186 и сл. вр. чл. 20, ал.З, т.2, пр.1 ЗОП с предмет, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация 
Административни сведения
	Наименование на участника:
	 

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	Седалище:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефони:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавят необходимия брой полета)

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:

(ако лицата са повече от три, се добавят необходимия брой полета)

	Трите имена, ЕГН, лична карта №:, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно от изброените лица:
	 

	Данни за банковата сметка: 

Обслужваща банка:…………………………………

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

Титуляр на сметката:............................................
	


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

1. Заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на чл. 186 и сл. вр. чл. 20, ал.З, т.2, пр.1 ЗОП с предмет посочен погоре, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас.
2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ни бъде възложена.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор.  

4. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:

1.......................................................................................................................................

(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка в %)

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето и печат
	__________________________


Образец 2
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Представляваният от мен участник:

1.1. няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен;  

1.2. има задължения по т.1.1., но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията;

1.3.  има задължения по т.1.1, установени с акт, който не е влязъл в сила;

1.4. Има задължения по т.1.1., като размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 % от сумата на годишния оборот за последната приключена финансова година.

(невярното се зачертава)

2. Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и не е участвал в подготовката на обществената поръчка.

3. Представляваният от мен участник: 
а) не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

б) е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване и изпълнението на критериите за подбор.

При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в тридневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Забележка: Съгласно чл. 97, ал. 6, изр. второ от ППЗОП, когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да  го представлява.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


Образец 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда или съм реабилитиран/а (невярното се зачертъава), за:
а) тероризъм по чл. 108а от Наказателния кодекс;

б) трафик на хора по чл. 159а – 159г от Наказателния кодекс;

в) престъпление против трудовите права на гражданите по чл. 172 от Наказателния кодекс;

г) престъпление против младежта по чл. 192а от Наказателния кодекс;

д) престъпления против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

е) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс;

ж) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс; 

з) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс; 

и) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс; 

к) престъпление против околната среда по чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.

2.  Не съм осъден/а с влязла в сила присъда или съм реабилитиран/а (невярното се зачертава), за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава-членка или трета страна.

3.  Не е налице конфликт на интереси във връзка с участието ми в обществената поръчка*.   

Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни в декларацията.

Забележка: Съгласно чл. 97, ал. 6, изр. първо от ППЗОП, декларацията се попълва от лицата, които представляват участника.
* Съгласно § 2, т. 21 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Конфликт на интереси" е налице, когато възложителят, негови служители или наети от него лица извън неговата структура, които участват в подготовката или възлагането на обществената поръчка или могат да повлияят на резултата от нея, имат интерес, който може да води до облага по смисъла на чл. 2, ал. 3 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси и за който би могло да се приеме, че влияе на тяхната безпристрастност и независимост във връзка с възлагането на обществената поръчка. 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


Образец 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнител

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Съгласието на представляваното от мен лице – търговско дружество, едноличен търговец, юридическо лице с нестопанска цел (вярното се подчертава) да участва като подизпълнител на ........................................ (наименование на участника) в обществена поръчка с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация.
2. Няма да превъзлагам една или повече от дейностите, които са включени в предмета на договора за подизпълнение. 

3. Представляваният от мен подизпълнител отговаря на съответните критерии за подбор съобразно вида и дела от поръчката и  не са налице основания за отстраняване от процедурата.
Запознат съм, че съгласно чл. 101, ал. 9 от Закона за обществените поръчки, давайки съгласието си за участие като подизпълнител в настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка и предвид участието ми като подизпълнител, не мога да представя самостоятелна оферта за изпълнение на поръчката.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


Образец 5

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 66, ал. 1 от ЗОП

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация Д Е К Л А Р И Р А М:

Участникът, който представлявам:

1. при изпълнението на горецитираната обществена поръчка няма да използва / ще използва подизпълнители (ненужното се зачертава);

2. подизпълнител/и ще бъде/бъдат ........................................... (изписват се наименованията на дружествата/лицата подизпълнители), които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласието си за участие в процедурата;

3. вида на работите, които ще бъдат извършвани от подизпълнителите е, както следва:

- подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..
- подизпълнител 2 ...................................... (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..

/попълнете горните данни колкото пъти е необходимо съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие/

4.  дела на участие на всички подизпълнители при изпълнение на поръчката ще бъде общо ........... % от общата стойност на поръчката, в т.ч.:

- участието на подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще бъде .............% от общата стойност на поръчката;

- участието на подизпълнител 2 ............................................ (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще бъде .............% от общата стойност на поръчката.

/попълнете горните данни колкото пъти е необходимо съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие/

5. Задължаваме се да отговаряме за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Забележка: Настоящата декларация се попълва задължително от управляващия участника по регистрация. В случай, че участник в процедурата е обединение декларацията се попълва от представляващия обединението.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


Образец 6

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за срок на валидност на офертата

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, в процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация Д Е К Л А Р И Р А М:

 От името на представляваното от мен дружество /ЕТ ……………………………………… (наименование на участника), че при нашето участие за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация, направените от нас предложения и поети задължения са валидни в срок  до ……………….. г., 16:00 часа. 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


                                             





Образец 7

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за приемане условията в проект на договора

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, в процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация Д Е К Л А Р И Р А М:

Запознат съм с условията и приемам клаузите  в проекта на договора в настоящата обществена поръчка с предмет: ..............................

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


Образец 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, в процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Представляваното от мен дружество е /не е регистрирано 

/ненужното се зачертава/

в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: ________________________.
2. Представляваното от мен дружество е / не е свързано с лица,

/ненужното се зачертава/

в юрисдикции с преференциален данъчен режим, а именно: ________________________.
3. Представляваното от мен дружество попада в изключението на чл. 4, т. ______ от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.

Забележка: Тази точка се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

4. Запознат съм с правомощията на възложителя по чл. 6, ал. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, вр. §7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на същия.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


Образец 9
ДО 

УМБАЛСМ „Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД 

Бул. Тотлебен № 21

Гр.София

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, в процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация Уважаеми дами и господа,

1. С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за участие в обявената от Вас обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Извършване на медицински изследвания  - магнитно резонансна томография (МРT) на пациенти на УМБАЛСМ «Н. И. Пирогов» ЕАД, съгласно техническа спецификация 
Декларираме, че ще изпълним поръчката, съобразявайки се с условията по изпълнение, посочени от Възложителя в документацията за участие.

2.  Заявявам, че съм в състояние да изпълнявам пълния пакет от услуги по подробно описани в Техническата спецификация на Възложителя.

    II. Ще извършим посочените медицински изследвания съгласно изискванията на чл.6, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, както и при спазване на изискванията на възложителя, посочени в настоящата Техническа спецификация.        

III.. При извършване на всяко от медицинските изследвания, предмет на договора, ще изготвим и предадем на възложителя надлежно оформен документ и CD, където са отразени вида, обема и технологията на изследването, находката и лекарското заключение, извършени за конкретния пациент, в срок от ……(…….) астрономически часа. 
*Участниците следва да посочат срок не по-дълъг от 2 (два) астрономически часа. Участници, посочили срок по - дълъг от 2 (два) астрономически часа, се отстраняват от по-нататъшно участие в процедурата.
       IV. При извършване на всяко от медицинските изследвания, предмет на договора, ще съхраняваме резултатите за пациентите на възложителя в електронно досие, поддържано на нашия сървър, в срок от 3 години след изтичане срока на договора с възложителя.

       V. Ангажираме се да приемаме за изследване пациентите на възложителя - в планов порядък, съгласно записани от координатори на страните по договора дата и час или в спешен порядък – след записване на пациентите на възложителя, чрез обаждане на посочените телефони за контакт с изпълнителя в рамките на работното време за деня, когато е направено обаждането, в зависимост от искането на възложителя.

       VI. Ангажираме се да приемаме за изследване пациентите на възложителя след представяне на талон за назначаване на изследването, подписан от Изпълнителния директор на лечебното заведение или някой от заместниците му. 

Като неразделна част от настоящото Техническо предложение, прилагаме следните документи: 

а/Списък или декларация, в свободен текст, с посочване на  лаборатория/те/ и/или лечебните заведения, на територията на РБългария (вкл. град София), където ще се извършват от нас всички медицинските изследвания, предмет на поръчката за посочената обособена позиция;

б/ Декларация, в свободен текст, за техническото оборудване, с което разполага участникът за изпълнение на поръчката, за посочената обособена позиция.

Дата: ………………  г.                                                                    Участник: …………
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


Образец 10
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА УЧАСТИЕ В ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА НА СТОЙНОСТ ПО ЧЛ. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП С ПРЕДМЕТ:
..........................................................

ДО: _____________________________________________________________ 

(наименование и адрес на възложителя)
От:_____________________________________________________________ 

(наименование на участника)с адрес: гр. _____________________ ул._______________________, № _______, тел.: __________________ , факс: ________________, e-mail: _______________ ЕИК / Булстат: _____________________________, 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 
След запознаване с условията на поръчката, заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: ..................... съгласно действащото нормативно законодателство“, във връзка с което Ви представяме нашата оферта, както следва: 
	№
	Вид изследване
	ед. цена без ДДС

	1


	Изследване на главен мозък
	

	2
	Изследване на орбити
	

	3
	Изследване на пирамиди
	

	4
	Изследване на шийна област -  меки тъкани
	

	5
	Изследване на глава и шиен отдел
	

	6
	Изследване на гръбначен стълб за един сегмент
	

	7
	Изследване на 2 сегмента от гръбнака
	

	8
	Изследване на цял гръбнак
	

	9
	Изследване на сърце
	

	10
	Изследване на медиастинум
	

	11
	Изследване на гръден кош
	

	12
	Изследване на гръден кош и корем.органи
	

	13
	Изследване на горен коремен етаж
	

	14
	Изследване на малък таз
	

	15
	Изследване на горен коремен етаж и малък таз
	

	16
	Изследване на бъбреци с МРТ урография
	

	17
	Изследване на жлъчни пътища - MRCP
	

	18
	Изследване на раменна става
	

	19
	Изследване на колянна става
	

	20
	Изследване на лакетна става
	

	21
	Изследване на глезенна става
	

	22
	Изследване на китка
	

	23
	Изследване на меки тъкани
	

	24
	Изследване на 2 различни области    
	

	25
	Изследване на 3 различни области
	

	26
	Изследване на 4 различни области  
	

	 27 
	Изследване на цяло тяло
	

	28
	Ангиография на периферни съдове на долни крайници
	

	29
	Ангиография на периферни съдове на горен крайник
	

	30
	Ангиография на абдоминални съдове
	

	31
	Ангиография на каротидните артерии
	

	32
	Ангиография на мозъчни съдове
	


Обща стойност: ................................ лв. ........................................ / с думи/ без ДДС.

Забележка: Предлаганата цена за всеки един сегмент не трябва да надвишават цените обнародвани в държавен вестник - цени за образна диагностика в раздел високо специализирани дейности /ЯМР/.
Така предложената цена включва всички разходи за изпълнение предмета на обществената поръчка. 

Дата: …………… г.                                                   Подпис и печат: .................................... 

Забележки: Участниците, регистрирани по ДДС, отбелязват наличието на такава регистрация. 

Оферти на стойност над прогнозната стойност ще бъдат отстранявани.

Оферти, в които е оставено празно място или е посочена стойност 0 /нула/, ще се считат за отказ от изпълнение на работата и участниците ще бъдат отстранявани.
Оферти, които надвишават предложена цена за всеки един сегмент, цената  обнародвана в държавен вестник цени за образна диагностика в раздел високо специализирани дейности /ЯМР/ ще бъдат отстранявани.
Цените се посочват в български левове с точност до втория знак след десетичната запетая (т.е. до стотинка). Ако е посочена с точност до третия или следващ знак, то комисията я закръглят съответно до втория знак след десетичната запетая.

При разминаване между словесното изписване и посочената цифрова стойност, за действително ще се счита словесното изписване. 

