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                    УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ И СПЕШНА МЕДИЦИНА “Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД

София, бул. “Тотлебен” № 21, тел. 02/9154433


ОБРАЗЕЦ № 1

ОПИС НА ДОКУМЕНТИТЕ, СЪДЪРЖАЩИ СЕ В ОФЕРТАТА

на ............................................................ /име на участника/ , участник в обява по реда на чл. 186 и сл. вр. чл. 20, ал. З, т.2, пр.1  реда на Закона за обществените поръчки /ЗОП/ с предмет : „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
	№
	Съдържание
	Вид на документите

/оригинал или заверено копие/

	1
	
	

	2
	
	

	….
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ № 2
ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧАСТНИКА
при участие в обява с предмет : „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
	Идентификация:
	Отговор:

	Име на участника:
	

	Идентификационен номер по ДДС, ако е приложимо:
	 

	Седалище - пощенски код, населено място,  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	

	Пощенски адрес за кореспонденция -

пощенски код, населено място, ул./бул.   №, блок №, вход, етаж:
	

	Лице за контакт:

Телефон:

Ел. поща:
	

	..................
	

	Моля, повторете информацията относно лицата за контакт толкова пъти, колкото е необходимо.

	Информация за законните представители на участника/ Лица, представляващи участника по учредителен акт: (при необходимост се добавят полета)

	 Пълното име, заедно с   датата и мястото на раждане
	 

	 Длъжност/ Действащ в качеството си на: 
	 

	 Пощенски адрес:
	 

	 Телефон:
	

	 Ел. поща:
	 

	Пълното име, заедно с датата и мястото на раждане, ако е приложимо
	 

	 Длъжност/ Действащ в качеството си на:
	 

	 Пощенски адрес:
	 

	Телефон:
	

	 Ел. поща:
	 

	Участникът се представлява заедно и поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:

	  1.
	

	  2.
	

	Информация за лицето/ата, упълномощено/и да представляват участника за целите на настоящата поръчка, в приложимите случаи: (при необходимост се добавят полета)

	 Пълното име, заедно с   датата и мястото                       на раждане
	 

	 Пълномощно - номер, дата, нотариус:
	

	 Пощенски адрес:
	 

	 Телефон:
	

	 Ел. поща:
	 

	 Данни за банковата сметка:

	 Обслужваща банка:
	 

	 IBAN
	 

	 BIC
	

	 Титуляр на сметката:
	 


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ  №3
ДЕКЛАРАЦИЯ

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

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по чл. 40, ал. 2 ППЗОП), представляващ ………………...................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен),

* Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо, в зависимост от броя на законните представители на участника

участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ следните обстоятелства:


1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (невярното се зачертава) за престъпление по чл. 108а, чл. 159а - 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 - 217, чл. 219 - 252, чл. 253 - 260, чл. 301 - 307, чл. 321, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс.


2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (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, който не може да бъде отстранен.

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

     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
     * Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо.
ОБРАЗЕЦ №4
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5 от ЗОП
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: . „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ че:

1. Представляваният от мен участник 

	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:
	а) Няма.

б) Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.

в) Има установен акт, който не е влязъл в сила.

г) Размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната финансова година.

(ненужното се зачертава)

	Неравнопоставеност по смисъла на чл. 44, ал. 5 ЗОП
	а) Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и/или не е участвал в подготовката на обществената поръчка.

б) Предоставянето на пазарни консултации и/или участието в подготовката на обществената поръчка на представлявания от мен участник не води до неравнопоставеност по чл. 44, ал. 5 ЗОП.

(ненужното се зачертава)


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

3. Представляваният от мен участник ще предостави всяка изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №5
ДЕКЛАРАЦИЯ

за използване на капацитета на трети лица (чл. 65, ал. 1 ЗОП)

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ, че:

при изпълнение на обществената поръчка ще използвам/ няма да използвам трети лица.






       (невярното се зачертава)

Третите лица, които ще използваме и критериите за подбор, поставени от възложителя, които се изпълняват, използвайки посочените лица са:

1.........................................................................................................................................................................., 


(три имена - за физическо лице или наименование - за юридическо лице или обединение)

критерий за подбор .......................................................................................................................................... 

2.........................................................................................................................................................................., 


(три имена - за физическо лице или наименование - за юридическо лице или обединение)

критерий за подбор ........................................................................................................................................., 

Забележка: При необходимост се добавят редове.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №6
ДЕКЛАРАЦИЯ

за използване на подизпълнители по чл. 66, ал. 1 от ЗОП

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ, че:
при изпълнение на обществената поръчка ще използвам/ няма да използвам подизпълнители.







(невярното се зачертава)



Подизпълнители:

1................................................................................................................., с дял на участие .............. % (словом ..................................................................................................... процента);

2................................................................................................................., с дял на участие .............. % (словом ..................................................................................................... процента);

3................................................................................................................., с дял на участие .............. % (словом ..................................................................................................... процента).


Видът на работите, който ще извършва всеки един от подизпълнителите е, както следва: 

подизпълнителят ............................................................................................................. ще извършва .................................................................................................................................................................; подизпълнителят ............................................................................................................. ще извършва .................................................................................................................................................................. 

Забележка: При необходимост се добавят редове.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №7
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7

за трето лице/ подизпълнител
(ненужното се зачертава)
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ………………...................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен),

* Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо.

участващ като трето лице/ подизпълнител (ненужното се зачертава) при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ следните обстоятелства:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (невярното се зачертава) за:

1.1. престъпление по чл. 108а, чл. 159а - 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 - 217, чл. 219 - 252, чл. 253 - 260, чл. 301 - 307, чл. 321, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс;

2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (невярното се зачертава) за:

2.1. престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна.

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

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

     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
* Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо.

ОБРАЗЕЦ №8
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5

за трето лице/ подизпълнител
(ненужното се зачертава)
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участващ като трето лице/ подизпълнител (ненужното се зачертава) при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ че:

1. Представляваният от мен участник 

	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:
	а) Няма.

б) Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.

в) Има установен акт, който не е влязъл в сила.

г) Размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната финансова година.

(ненужното се зачертава)

	Неравнопоставеност по смисъла на чл. 44, ал. 5 ЗОП
	а) Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и/или не е участвал в подготовката на обществената поръчка.

б) Предоставянето на пазарни консултации и/или участието в подготовката на обществената поръчка на представлявания от мен участник не води до неравнопоставеност по чл. 44, ал. 5 ЗОП.

(ненужното се зачертава)


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

3. Представляваният от мен участник ще предостави всяка изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №9
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие с клаузите на приложения проект на договор
(чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „в“ от ППЗОП)

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), .................................... (ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ, че:


Съм съгласен с клаузите на приложения проект на договор за изпълнение на настоящата обществена поръчка. 

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

     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №10
ДЕКЛАРАЦИЯ

за срока на валидност на офертата ( чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „г“ от ППЗОП)

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ, че:


Предлаганият срок на валидност на офертата е .................. календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти от Възложителя. 

* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 30 календарни дни.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.          

     ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №11
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на свързаност  с друг участник

(чл. 101, ал. 11, във връзка с чл. 107, т. 4 от ЗОП)

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), ....................................(ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 2, т. 45 от допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата поръчка.

2. Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
   ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
 
ОБРАЗЕЦ №12
СПИСЪК НА ЕКИПА ПРЕДВИДЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА:

 „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
	№
	Трите имена на експерта/служителя и заемана длъжност в екипа
	Образование / Сертификати

	Сходен професионален опит / ако се притежава/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Приложения: 

· ………………………………

· ………………………………

Забележка: Участникът прилага към него надлежно заверени копия от дипломи и/или други документи от които е видно професионалната квалификация и опит на предложения екип. Всеки от предложения екип представя Декларация за разположение на експерта по време на изпълнение на поръчката /в свободен текст/
   ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №13
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за посещение и извършен оглед на обект

Долуподписаният/-ната/______________________________________________________, 

л.к. №_____________, издадена на ________________ от ___________________________ 

ЕГН __________________ в качеството ми на _____________________________________ 

на ___________________________________________ със седалище и адрес на управление:  _________________________________, ЕИК _______________ – участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
ДЕКЛАРИРАМ, че:
Съм извършил посещение и пълен оглед на обект: МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР ПРИ УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД и съм запознат с всички условия и особености на строителния обект.
Известна ми е отговорността за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс на Република България.
   ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
ОБРАЗЕЦ №14
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за участие в обществена поръчка по реда на чл.20, ал. 3 с предмет

за възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
От _______________________________________________________________________________

/наименование на участника по съдебна регистрация/

ЕИК _____________________, представлявано от _____________________________________

Уважаеми дами и господа,

Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие. Съгласни сме с поставените от вас условия и ги приемаме без възражения.

След запознаване с всички документи и образци от документацията за участие, ние удостоверяваме, че представлявания от нас участник отговаря на изискванията и условията, посочени в документацията за участие в процедурата. 

Нашето предложение е, както следва:
	No
	Наименование и изисквания
	Количество
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер

	1
	Манипулационна количка с монолитна олекотена конструкция от негорим материал с  антибактериално покритие , окомплектована с 4 чекмеджета с централно заключване, отделение за мед.материали-диспенсър, отделение за спешни медикаменти, стойка за инфузии,стойка за кутия с ръкавици 
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*корпус с размери не по-големи от 97/63/170 см
	 
	
	

	 
	*монолитна олекотена конструкция от негорим материал с  антибактериално покритие, устойчиво на обработка с дезинфектанти и въздействие на интензивно UV поле
	 
	
	

	 
	*материал с висока механична устойчивост
	 
	
	

	 
	*работен плот с антибактериално покритие с 4 странен борд  срещу разливане на течности
	 
	
	

	 
	*монолитни чекмеджета с височина не по-малка от 15 см. Чекмеджетата да са изработени от негорим материал и да бъдат с антибактериално покритие - 4бр.
	 
	
	

	 
	*възможност за различна цветова опция за всяко чекмедже
	 
	
	

	 
	*етикетно поле на челото на всяко чекмедже за обозначаване съдържанието на чекмеджето
	 
	
	

	 
	*възможност за централно заключване на всички чекмеджета
	 
	
	

	 
	*чекмедже с прозорец и ключалка за животоспасяващи лекарства и консумативи със самостоятелно заключване
	 
	
	

	 
	*чекмедже с  легенче от материал подходящ за токсични отпадъци
	 
	
	

	 
	*надстройка с диспенсери за разделно съхраняване на мед. консумативи
	 
	
	

	 
	*изтеглящ се плот за писане
	 
	
	

	 
	*кофа за отпадъци с капак и педал
	 
	
	

	 
	*отделения за катетри вградени в корпуса на количката
	 
	
	

	 
	*обезопасена приставка за отваряне на ампули вградена в корпуса на количката
	 
	
	

	 
	*контейнер с вместимост мин. 1,5 л за употребявани игли и спринцовки вграден в корпуса на количката
	 
	
	

	 
	*ниша за съхранение на банки с инфузионни разтвори
	 
	
	

	 
	*да е окомплектована с приставка за сетове с мед. ръкавици
	 
	
	

	 
	*да е окомплектована със стойка с колани за закрепване на кислородна бутилка
	 
	
	

	 
	*да е окомплектована с ел. контакти тип "Шуко" мин. 3 бр.
	 
	
	

	 
	*мобилност постигната с колела с антистатично действие и диаметър не по-малък от  12.5 см
	 
	
	

	 
	*защитен периметърен буфер в основата на количката
	 
	
	

	 
	*стойка за инфузии с товароносимост не по-малка от 2 кг
	 
	
	

	 
	*теглото на корпуса, включително чекмеджетата да не е по-голямо от 50 кг
	 
	
	

	2
	Медицински лекарствен хладилник с вместимост 95л.
	1
	
	

	 
	Конструктивни изисквания:
	 
	
	

	 
	*външни рамери не по-големи от 54/54/82 см.
	 
	
	

	 
	*корпус изработен от материал с антикорозионно покритие
	 
	
	

	 
	*вътрешна камера изработена от материал устойчив на удар
	 
	
	

	 
	*плътна изолация с дебелина не по малко от 5 см.
	 
	
	

	 
	*остъклена врата с магнитно затваряне и заключващ механизъм
	 
	
	

	 
	Функционални изисквания:
	 
	
	

	 
	*охлаждане чрез въздушна циркулация осигурена от вентилатор поддържащ постоянна температура в целия обем на хладилната камера
	 
	
	

	 
	*възможност за избор на температура в минимални граници от: от +2° до +20° C
	 
	
	

	 
	*възможност за задаване на минимални и максимални достъпни граници на температурата
	 
	
	

	 
	*поддържане на постоянна температура чрез електронен термостат
	 
	
	

	 
	*защитно устройство за предотвратяване на обледяване
	 
	
	

	 
	*да има автоматично размразяване
	 
	
	

	 
	*изпаряване на водата при размразяване в отделение до компресорната зона
	 
	
	

	 
	*да има възможност за регулиране влажността на въздуха в хладилната камера
	 
	
	

	 
	*да има възможност за автоматично запаметяване на най-високите и най-ниските показатели на температурата
	 
	
	

	 
	*да има устройство за предупредителна сигнализация (визуална и звукова) при отклонение от предварително зададената температура
	 
	
	

	 
	*да има звукова аларма при токов удар
	 
	
	

	 
	*да има електронна сигнализация при отваряне на вратата на уреда за повече от 60 секунди
	 
	
	

	 
	*възможност за свързване с компютър непрекъснато отчитащ текущата температура
	 
	
	

	 
	Окомплектовка:
	 
	
	

	 
	*3 бр.чекмеджетата и 1 рафт
	 
	
	

	 
	*контролен панел с бутон за заключване
	 
	
	

	 
	*цифров дисплей за температурата
	 
	
	

	3
	Медицинска количка с два рафта с габаритни размери 75/52/82 см.
	7
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от: 75/52/82 см.
	 
	
	

	 
	*тръбна неръждаема метална конструкция  позволяваща активна дезинфекция
	 
	
	

	 
	*неръждаеми метални рафтове - 2 бр
	 
	
	

	 
	*транспортни колела с диаметър мин.12 см., две от които със спирачка
	 
	
	

	4
	Медицинска кушетка с електрическо управление
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от 178/62/52-80 см
	 
	
	

	 
	*възможност за електрическо управление на височината в диапазона от мин. 52 до 80 см.
	 
	
	

	 
	*да бъде окомплектована с панел за регулиране на височината
	 
	
	

	 
	*повърхността да бъде изработена от огнеустойчив материал с възможност за активна дезинфекция
	 
	
	

	 
	*задвижване опората на гърба да се осъществява чрез газов амортесьор
	 
	
	

	 
	*конструкцията да бъде изработена от материал с антикорозионно покритие
	 
	
	

	 
	*да има две колела от страната на краката на пациента
	 
	
	

	 
	*да бъде окомплектована с поставка за руло за хартия
	 
	
	

	5
	Специализирана лампа за медицински прегледи и манипулации
	4
	
	

	 
	Изисквания:

*светлинен източник вграден в оптична система - Halogen
	 
	
	

	 
	*интензитет на осветление в следните диапазони:
	 
	
	

	 
	 - при разтояние 30 см не по-малко от 55 000 lx
	 
	
	

	 
	 - при разтояние 50 см не по-малко от 31 000 lx
	 
	
	

	 
	 - при разтояние 100 см не по-малко от 15 000 lx
	 
	
	

	 
	*диаметър на осветеното поле ≥ ɸ 17 см
	 
	
	

	 
	*цветната температура 3000 К
	 
	
	

	 
	*индекс на цветопредаване  ≥ 100
	 
	
	

	 
	*светлинен поток  мин. 1000 lm
	 
	
	

	 
	*експлоатационен живот на осветителното тяло не по-малко от  5 000 часа
	 
	
	

	 
	*заоблени и гладки повърхности позволяващи бърза и лесна хигиена
	 
	
	

	 
	*да има дръжка с цел улеснено и бързо позициониране на лампата
	 
	
	

	 
	*дължината на кабела да бъде не по-малка от 3 метра
	 
	
	

	 
	*мобилен телескопичен статив с 5 броя колела
	 
	
	

	 
	*да има възможност за регулиране височината на мобилния статив в диапазон от мин. 60 до 100 см
	 
	
	

	 
	*да има възможност за избор на цвят за осветотелното тяло и за мобилният статив
	 
	
	

	6
	Устройство за обеззаразяване на повърхности чрез действието на UVC лъчи
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от: 100/10/11 см.
	 
	
	

	 
	*изделието да бъде пригодено за монтаж към таван
	 
	
	

	 
	*изделието да бъде защитено от прах и вода и да отговаря на стандарт IP55  
	 
	
	

	 
	*облъчването да се извършва чрез открита бактерицидна лампа (253.7 нанометра) 
	 
	
	

	 
	*управлението на бактерицидната лампа да се извършва чрез електронен баласт
	 
	
	

	 
	*третираният обем на помещението (при 99% редукция на гъбички, спори,бактерии и вируси) да бъде не по-малък от 65 кубически метра
	 
	
	

	 
	*да притежава протектор (решетка) от материал устойчив на корозия и висока емисия на UVC лъчи
	 
	
	

	 
	*третиран обем на помещението да бъде не по-малък от 65 кубически метра
	 
	
	

	 
	*покривна площ на лампата да бъде не по-малка от 25 квадратни метра
	 
	
	

	7
	Електронен програматор с автономно захранване за управление и програмиране на UV облъчвател - бактерицидна лампа
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*устройството да бъде с автономно захранване
	 
	
	

	 
	*устройството да бъде пригодено за монтаж на стена
	 
	
	

	 
	*устройството да има възможност за контрол на времето на експозицията чрез периодични повтарящи се автоматични  включвания
	 
	
	

	 
	*да има бутон за преминаване управлението от автоматичен в ръчен режим
	 
	
	

	 
	*да притежава цифров индикатор, който да показва оставащото време на  експозиция като отчитането да бъде в минути
	 
	
	

	 
	*цифрова индикация указваща наработката на UVC лампите като отчитането да бъде в часове. (Живота на бактерицидните лампи се задава от производителя)
	 
	
	

	 
	*да има предупредителен сигнал за изтичане на живота на бактерицидните лампи
	 
	
	

	8
	Степенка единична
	8
	
	

	 
	Изисквания:

*размери 43/25/23 см 
	 
	
	

	 
	*неръждаема метална конструкцията
	 
	
	

	 
	*стъпки на краката от материал позволяващ добро сцепление с пода
	 
	
	

	9
	Аусгус с габаритни размери 50/60/80 см.
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от 50/60/80 см
	 
	
	

	 
	*неръждаема метална конструкция  позволяваща активна дезинфекция
	 
	
	

	 
	*неръждаем метален борд, позволяващ активна дезинфекция с височина мин. 5 см
	 
	
	

	 
	*вградено цялостно изтеглено корито с размер на коритото мин. 50/60/50 см - 1 бр.
	 
	
	

	 
	*нивелиращи се крачета
	 
	
	

	 
	*всички части да бъдат със заоблени ръбове
	 
	
	

	10
	Шкаф със заключване с габаритни размери 80/44/200 см
	8
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от 80/44/200 см
	 
	
	

	 
	*конструкцията и вратите да бъдат изработени от материал с антикорозионно покритие, позволяващ активна дезинфекция
	 
	
	

	 
	*рафтовете да бъдат изработени от материал с антикорозионно покритие, позволяващ активна дезинфекция - 4 бр.
	 
	
	

	 
	*да има възможност за степенчато регулиране на междурафтовото пространство
	 
	
	

	 
	*всички части да бъдат със заоблени ръбове
	 
	
	

	11
	Шкаф със заключване за почистващи препарати и инвентар с габаритни размери 80/44/200 см
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от 80/44/200 см
	 
	
	

	 
	*конструкцията и вратите да бъдат изработени от материал с антикорозионно покритие, позволяващ активна дезинфекция
	 
	
	

	 
	*рафтовете да бъдат изработени от материал с антикорозионно покритие, позволяващ активна дезинфекция - 4 бр.
	 
	
	

	 
	*да има възможност за степенчато регулиране на междурафтовото пространство
	 
	
	

	 
	*всички части да бъдат със заоблени ръбове
	 
	
	

	12
	Шкаф с габаритни размери 55/45/200 см
	4
	
	

	 
	Изисквания:

*корпусът, включително и гърбът на изделието да бъдат с дебелина мин.1,8 см
	 
	
	

	 
	*рафтове с възможност за регулиране във височина, с дебелина мин.1,8 см- 2 бр.
	 
	
	

	 
	*лост за закачалки- 1 бр.
	 
	
	

	 
	*врата със заоблени ръбове
	 
	
	

	13
	Работен пост с габаритни размери 160/70/75 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр.
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*плот с размери 160/70/2,5 см
	 
	
	

	 
	*стационарен контейнер с чекмеджета, с водачи с плавно затваряне, габаритни размери 45/60/71 см- 1 бр.
	 
	
	

	 
	          - корпусът на контейнера, включително дъната на чекмеджетата да са с дебелина мин. 1,8 см
	 
	
	

	 
	          - челата на чекмеджетата да са със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	*метален крак- 2 бр.
	 
	
	

	14
	Г-образен работен пост с габаритни размери 255-200/70/100 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр. и стационарен контейнер с врата и рафт - 1 бр.
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*плот с размери 255-200/70/2,5 см
	 
	
	

	 
	*стационарен контейнер с чекмеджета, с водачи с плавно затваряне, габаритни размери 45/60/71 см- 1 бр.
	 
	
	

	 
	          - корпусът на контейнера, включително дъната на чекмеджетата да са с дебелина мин. 1,8 см
	 
	
	

	 
	          - челата на чекмеджетата да са със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	*стационарен контейнер с врата, габаритни размери 45/60/71 см- 1 бр.
	 
	
	

	 
	          - корпусът на контейнера да е с дебелина мин. 1,8 см
	 
	
	

	 
	          - вратата на контейнера да е със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	*метален крак- 4 бр.
	 
	
	

	15
	Работно бюро с габаритни размери 150/70/75 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр.
	3
	
	

	 
	Изисквания:

*плот с размери 150/70/2,5 см
	 
	
	

	 
	*стационарен контейнер с чекмеджета, с водачи с плавно затваряне, габаритни размери 45/60/71 см- 1 бр.
	 
	
	

	 
	          - корпусът на контейнера, включително дъната на чекмеджетата да са с дебелина мин. 1,8 см
	 
	
	

	 
	          - челата на чекмеджетата да са със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	*метален крак- 2 бр.
	 
	
	

	16
	Работно бюро с габаритни размери 160/70/75 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр.
	5
	
	

	 
	Изисквания:

*плот с размери 160/70/2,5 см
	 
	
	

	 
	*стационарен контейнер с чекмеджета, с водачи с плавно затваряне, габаритни размери 45/60/71 см- 1 бр.
	 
	
	

	 
	          - корпусът на контейнера, включително дъната на чекмеджетата да са с дебелина мин. 1,8 см
	 
	
	

	 
	          - челата на чекмеджетата да са със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	*метален крак- 2 бр.
	 
	
	

	17
	Шкаф с мивка с габаритни размери 100/60/85 см
	3
	
	

	 
	включва:
	 
	
	

	 
	1.Шкаф за мивка с габаритни размери 100/60/85 см
	 
	
	

	 
	*корпусът, включително и гърбът на изделието да бъдат с дебелина мин.1,8 см
	 
	
	

	 
	*вратите на шкафа да бъдат със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	2. Работен плот с размери 100/60/3 см- комплект
	 
	
	

	 
	*комплектността да включва мивка от алпака - 1 бр. и смесителна батерия- 1 бр.
	 
	
	

	18
	Шкаф с мивка с габаритни размери 120/60/85 см
	1
	
	

	 
	включва:
	 
	
	

	 
	1.Шкаф за мивка с габаритни размери 120/60/85 см
	 
	
	

	 
	*корпусът, включително и гърбът на изделието да бъдат с дебелина мин.1,8 см
	 
	
	

	 
	*вратите на шкафа да бъдат със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	2. Работен плот с размери 100/60/3 см- комплект
	 
	
	

	 
	*комплектността да включва мивка от алпака - 1 бр. и смесителна батерия- 1 бр.
	 
	
	

	19
	Шкаф с мивка с габаритни размери 65/60/85 см
	4
	
	

	 
	включва:
	 
	
	

	 
	1.Шкаф за мивка с габаритни размери 65/60/85 см
	 
	
	

	 
	*корпусът, включително и гърбът на изделието да бъдат с дебелина мин.1,8 см
	 
	
	

	 
	*вратите на шкафа да бъдат със заоблени ръбове
	 
	
	

	 
	2. Работен плот с размери 100/60/3 см- комплект
	 
	
	

	 
	*комплектността да включва мивка от алпака - 1 бр. и смесителна батерия- 1 бр.
	 
	
	

	20
	Стол работен с подлакътници
	10
	
	

	 
	Изисквания:

*габаритни размери 65/65/95 - 111 см
	 
	
	

	 
	*плавно регулиране височината на седалката чрез газов амортисьор в диапазон минимум от 45 до 58 см
	 
	
	

	 
	*възможност за регулиране височината на облегалката
	 
	
	

	 
	*седалка и облегалка тапицирани с еко кожа
	 
	
	

	 
	*подлакътници с ергономична форма
	 
	
	

	 
	*основа от материал с антикорозионно покритие, позволяваща активна дезинфекция; на колела
	 
	
	

	21
	Лекарски стол
	8
	
	

	 
	Изисквания:

*основа изработена от материал с антикорозионно покритие с 5 колела
	 
	
	

	 
	*седалка тапицирана с еко кожа
	 
	
	

	 
	*възможност за регулиране на височината на стола чрез изтласкващ механизъм в диапазон от мин.52-78,5 см
	 
	
	

	 
	*ринг за опора на краката с регулиране на височината
	 
	
	

	22
	Посетителска пейка - триместна
	3
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от 180/68/77 см
	 
	
	

	 
	*конструкция изработена от материал с антикорозионно покритие
	 
	
	

	 
	*основна греда с дебелина мин. 2 см
	 
	
	

	23
	Посетителска пейка - двуместна
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*размери не по-големи от 123/68/77 см
	 
	
	

	 
	*конструкция изработена от материал с антикорозионно покритие
	 
	
	

	 
	*основна греда с дебелина мин. 2 см
	 
	
	

	24
	Специализирана болнична количка за мокро почистване и дезинфекция на под
	1
	
	

	 
	Изисквания:

*тръбна конструкция изработена от материал с антикорозионно покритие
	 
	
	

	 
	*4 колела снабдени с буфери
	 
	
	

	 
	*да бъде окомплектована с два контейнера за разтваряне на препарати
	 
	
	

	 
	*да има дръжка с накрайник за мопове
	 
	
	

	 
	*да има преса за мопове разположена на стойка над контейнерите за миеща течност
	 
	
	

	 
	*да бъде окомплектована с кошница за санитарни консумативи
	 
	
	

	 
	*да бъде окомплектована със сакодържател с предпазен чувал 
	 
	
	

	 
	*да бъде окомплектована с 10 мопа за мокро почистване
	 
	
	


1. Срокът за изпълнение на поръчката е 90 /деветдесет/ календарни дни от датата на подписване на договора.

2. Гаранционният срок на оборудването е ………………………… месеца, считано от датата на монтажа му 
* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 24 месеца.
3. Заявяваме и се ангажираме да:

Отстраняваме възникнали повреди в срок до 48 (четиридесет и осем) часа след получаване на уведомление по факс или чрез електронна поща (e-mail) от определените в договора координатори/отговорни лица за възложителя. В случай, че заявката е получена в последния работен ден на седмицата, същата се изпълнява в първия работен ден на следващата седмица.

При така предложените от нас условия, потвърждаваме, че сме в състояние да изпълним поръчката в пълно съответствие с направената от нас оферта. 
Предложенията ни са обвързващи за нас и остават непроменяеми до изтичане срока на валидност на офертата.
   ......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
 
ОБРАЗЕЦ №15
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за
„Доставка, монтаж и гаранционно поддържане на медицинско оборудване за медицински център при УМБАЛСМ “Н.И. ПИРОГОВ” ЕАД“
от………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................

(пълно наименование на участника и правно-организационната му форма, адрес на управление, ЕИК по Закона за Търговския регистър/БУЛСТАТ)

чрез …………………………………………...............…………………........................................

………………….……………………………………………...............……….................... (собствено, бащино и фамилно име на представляващия участника, адрес за кореспонденция,  адрес на електронна поща),

Моля да приемете ценовото ни предложение, както следва:

Обща стойност за изпълнение на поръчката е ……………………………. (…………………с думи) лева без включено ДДС или ……………………….. (…………….с думи) лева с включено ДДС.
Общата стойност е получена вследствие на следната подробна таблица:
	No
	Наименование и изисквания
	Количество
	Ед. цена  лева без вкл. ДДС
	Обща стойност лева без вкл. ДДС

	1
	Манипулационна количка с монолитна олекотена конструкция от негорим материал с  антибактериално покритие , окомплектована с 4 чекмеджета с централно заключване, отделение за мед.материали-диспенсър, отделение за спешни медикаменти, стойка за инфузии,стойка за кутия с ръкавици 

	1
	
	

	2
	Медицински лекарствен хладилник с вместимост 95л.
	1
	
	

	3
	Медицинска количка с два рафта с габаритни размери 75/52/82 см.
	7
	
	

	4
	Медицинска кушетка с електрическо управление
	1
	
	

	5
	Специализирана лампа за медицински прегледи и манипулации
	4
	
	

	6
	Устройство за обеззаразяване на повърхности чрез действието на UVC лъчи
	1
	
	

	7
	Електронен програматор с автономно захранване за управление и програмиране на UV облъчвател - бактерицидна лампа
	1
	
	

	8
	Степенка единична
	8
	
	

	9
	Аусгус с габаритни размери 50/60/80 см.
	1
	
	

	10
	Шкаф със заключване с габаритни размери 80/44/200 см
	8
	
	

	11
	Шкаф със заключване за почистващи препарати и инвентар с габаритни размери 80/44/200 см
	1
	
	

	12
	Шкаф с габаритни размери 55/45/200 см
	4
	
	

	13
	Работен пост с габаритни размери 160/70/75 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр.
	1
	
	

	14
	Г-образен работен пост с габаритни размери 255-200/70/100 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр. и стационарен контейнер с врата и рафт - 1 бр.
	1
	
	

	15
	Работно бюро с габаритни размери 150/70/75 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр.
	3
	
	

	16
	Работно бюро с габаритни размери 160/70/75 см, със стационарен контейнер с чекмеджета - 1 бр.
	5
	
	

	17
	Шкаф с мивка с габаритни размери 100/60/85 см
	3
	
	

	18
	Шкаф с мивка с габаритни размери 120/60/85 см
	1
	
	

	19
	Шкаф с мивка с габаритни размери 65/60/85 см
	4
	
	

	20
	Стол работен с подлакътници
	10
	
	

	21
	Лекарски стол
	8
	
	

	22
	Посетителска пейка - триместна
	3
	
	

	23
	Посетителска пейка - двуместна
	1
	
	

	24
	Специализирана болнична количка за мокро почистване и дезинфекция на под
	1
	
	

	Обща стойност за изпълнение на поръчка лева без вкл. ДДС
	

	20% ДДС
	

	Обща стойност за изпълнение на поръчката лева с вкл. ДДС
	


Ценовото предложение включва всички разходи, свързани с качественото и цялостното изпълнение на поръчката, в това число и стойността на вложените материали и консумативи и е съобразено с  утвърденото от възложителя техническо задание.

Плащането на цената за изпълнение на договора се извършва в съответствие с условията на договора за възлагане на настоящата обществена поръчка.

Забележки:

1.Предложените цени са обвързващи за целия срок на изпълнение на поръчката. 

2.Ценовото предложение се попълва четливо и без зачерквания. 

3.Предлаганите цени следва да се посочат в лева, закръглени до втори знак след десетичната запетая
4.При разминаване на цена, изписана с думи, и цена с цифри се приема цената, изписана с думи.

5.При установена неточност/ несъответствие/ пропуск/ аритметична грешка в изчисленията, офертата няма да бъде допусната до оценяване.

......................../ ....................................................................................../ .....................................................
        дата

Име и фамилия  
                          Подпис на лицето (и печат)
