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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 открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка на дезинфектант“
	№
	Съдържание
	Вид на документите

/оригинал или заверено копие/

	1
	
	

	2
	
	

	….
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 2
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 101, ал. 9 и ал. 11 от ЗОП
Долуподписаният    /-ната/    
,    с    ЕГН    
,
л.к.№ ........................           издадена    на ..........................     в 


в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка на дезинфектант“
Д Е К Л А Р И Р А М:
Представляваното от мен дружество:

· не участва в обединение, което е участник в настоящата процедура;

· не е давало съгласие да бъде подизпълнител на друг участник в настоящата процедура;

· не е свързано лице с друг участник в настоящата процедура по смисъла на § 1, т. 13 и 14 от допълнителните разпоредби на Закона за публичното предлагане на ценни книжа.

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

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 3
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 /ЗИФОДРЮПДРСТДС/
Долуподписаният    /-ната/    
,    с    ЕГН    
,
л.к.№ ........................           издадена    на ..........................     в 


в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка на дезинфектант“
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Представляваното от мен дружество е /не е регистрирано в юрисдикция с 

                                                      /ненужното се зачертава/

преференциален данъчен режим, а именно: ______________________________________.

2. Представляваното от мен дружество е / не е свързано с лица, регистрирани в 

                                                  /ненужното се зачертава/

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.

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

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 4
Списък
по чл. 54, ал. 2 и чл. 55, ал. 3 от ЗОП, във връзка с чл. 44, ал. 1 от ППЗОП

Долуподписаният/ната.................. с лична карта № ......................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..................., в качеството ми на ........................(представляващ участник юридическо лице, едноличен търговец, обединение по ЗЗД, участник в обединение, което няма правна форма, физическо лице),представляващ ……………………….(посочва се участник юридическо лице, едноличен търговец, обединение по ЗЗД, участник в обединение, което няма правна форма, физическо лице) участник в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка на дезинфектант“, декларирам следният списък по чл. 54, ал. 2 и чл. 55, ал. 3 от ЗОП, във връзка с чл. 44, ал. 1 от ППЗОП: 
1. Правно-организационната форма, под която осъществяваме дейността си е, както следва: ………………………………………… (посочва се за участника и участниците в обединение) 

1.1. Правно-организационната форма, под която подизпълнителите……………………. (изброяват се съответните подизпълнители) осъществяват дейността си е, както следва: ………………………………………… 

1.2. Правно-организационната форма, под която третите лица ……………………. (изброяват се съответните трети лица) осъществяват дейността си е, както следва: ………………………………………… 

1.3. Начин на представителство: 

· ……………

· …………..

Забележка: Посочва се начина на представителство, съгласно актуално състояние на участника/ учредителен акт/ устав и др. Информацията се представя за участник, участник в обединение, трето лице, подизпълнител, като текста се копира толкова пъти, колкото е необходимо 
1.4. Списък на всички задължени лица по смисъла на чл. 54, ал. 2 и чл. 55, ал. 3 от ЗОП: 

· ……………

· …………..

1.5. Лицата, които представляват участника (съгласно чл. 40, ал. 2, т. 1-8 от ППЗОП и чл. 40, ал. 2, т. 9 от ППЗОП – когато участникът е обединение): 

· ……………

· …………..

Изрично се посочва, дали съответното лице може да представлява участника самостоятелно или заедно с друго лице 

1.6. Лицата, които са членове на управителни и надзорни органи на участника (съгласно чл. 40, ал. 2, т. 1-8 от ППЗОП): 

· ……………

· …………..

1.7. Прокуристи: 

· ……………

· …………..

В случаите, когато лицето е чуждестранно лице и има повече от един прокурист, се посочва само прокуриста, в чиято представителна власт е включена територията на Република България. 

Лицата по т. 2.1, 2.2 и 2.3 са посочените в чл. 40, ал. 2 от ППЗОП 

1.8. Други лица, които имат правомощия да упражняват контрол при вземането на решения и да влияят пряко върху дейността на предприятието по начин, еквивалентен на този, валиден за представляващите го лица, членовете на управителните или надзорните органи и/или които имат правомощия да упражняват контрол при вземане на решения от органите на управление: 

· ……………

· …………..

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

Когато участникът е юридическо лице, едноличен търговец или обединение, което не е юридическо лице по Закона за задълженията и договорите (ЗЗД): 

Наименование на участник и посочване на правноорганизационна форма ……………………….. 

Представляващ/и ……………………………….. (име и фамилия) 

Подпис/и ……………………………….. 

Дата ………………………

*Декларацията се подписва от представляващия/ ите участник (юридическо лице, едноличен търговец или обединение, което не е юридическо лице по Закона за задълженията и договорите (ЗЗД). 

Упълномощено лице ………………………………. (име и фамилия) 

Подпис ……………………………….. 

Дата ……………………… 

Когато участникът няма определена правна форма: 

Физически лица ……………………….. (изброяват се всички физически лица, които участват в обединението - име и фамилия) 

Подпис/и …………………………………. 

Представляващ/и ……………………………….. (име и фамилия на представляващия/ ите всяко едно юридическо лице, едноличен търговец или обединение, което не е юридическо лице по ЗЗД, както и посочване нанаименованието и правноорганизационната им форма) 

Подпис/и ……………………………….. 

Дата ……………………… 

*Декларацията се подписва от всяко едно физическо лице и от представляващия/ ите всяко едно юридическо лице, едноличен търговец или обединение, което не е юридическо лице по ЗЗД, които участват в обединението.

Упълномощено лице ………………………………. (име и фамилия)

Подпис ………………………………..                                                                Дата ………………………

ОБРАЗЕЦ № 5
ПРЕДЛОЖЕНИЕ за изпълнение на поръчката 

в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя

по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ от ППЗОП
От _______________________________________________________________________________

/наименование на участника по съдебна регистрация/

ЕИК _____________________, представлявано от _____________________________________ (имената на законния или упълномощен представител), с ЕГН _________________________, с лична карта № ___________________, издадена на ________________ от _________________, в качеството му на _________________________________________ (посочва се съответното качество на лицето по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП или упълномощено лице), участник в процедура по реда на ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на дезинфектант“
Уважаеми дами и господа,

След като се запознахме с изискванията на Възложителя за изпълнение на обществена поръчка, предлагаме да изпълним поръчката, в съответствие с одобрените технически спецификация и условията и изискванията на Възложителя, съдържащи се в документацията за участие.
Участваме за обособена позиция № ……………

	№
	Изисквания на Възложителя
	Предложения на участника

	
	Наименование
	Мерна единица
	Производител
	% на раб.   р-ри
	Каталожен номер/ идентификационен номер
	Други особености по преценка на участника

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	,,,
	
	
	
	
	
	

	i
	
	
	
	
	
	


1. Оферираните от нас медицински изделия отговарят на изискванията Закона за медицинските изделия (ЗМИ).


2. Всяко оферирано медицинско изделие има ЕС декларация за съответствие и „СЕ“ маркировка в съответствие с изискванията на чл. 14 и чл. 15 от ЗМИ.

3. Предлагаме срок на доставка на дезинфектанта - до 20-то число на всеки месец след предварителна писмена заявка от Възложителя за доставка.
4. Предлагаме срок за рекламация на доставените медицински консумативи – до 24 (двадесет и четири) часа след получаване на протокол за установено несъответствие и/или с различно качество и/или различно количество от заявеното.

Запознати сме и сме съгласни рекламации по количеството на доставената стока да се правят в срок до 3 /три/ дни след подписване на приемо-предавателен протокол за доставка. Рекламации относно качеството и скритите дефекти ще може да се правят в срок от 7 /седем/ дни от откриването им. Консумативите, за които е установено несъответствие и/или с различно качество и/или различно количество от заявеното, ще бъдат заменени за наша сметка в определения срок за рекламации.

5. Съгласни сме с определения от Възложителя срок и начин на плащане.

6. 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, както и при евентуално сключване на договор – за целия срок на неговото действие.
7. Запознали сме се подробно Раздел VI „Техническа спецификация“ от документацията за участие. Прилагаме следните документи доказващи съответствието на посочените в Раздел VI „Техническата спецификация“ на документацията изисквания на Възложителя:
· ……………………….

· ……………………....

· ……………………....

· ……………………....

· ……………………….

Забележка: Участникът може да представи, по своя преценка: каталози, проспекти, брошури, или друг вид документ, от съдържанието, на които да са видни основните характеристики на предлаганото медицинско изделие по смисъла на ЗМИ, вид на материала, от който са изработени, състав, каталожен номер, параметри, размери на всяко предлагано изделие, опаковка и други с превод на български език на номенклатурните единици, с които участникът участва в процедурата. В каталога не трябва да има посочени цени! Каталозите могат да бъдат представени на електронен носител или на хартиен носител. В случай че каталозите бъдат представени на електронен носител, участникът трябва да опише в таблицата точните файлове и страници от него, с което доказва съответствието.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.     

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие с клаузите на приложения проект на договор 

Долуподписаният    /-ната/    
,    с    ЕГН    
,
л.к.№ ........................           издадена    на ..........................     в 


в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка на дезинфектант“ Обособена позиция № …………..
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Съм запознат с условията и клаузите на приложения проект на договор за изпълнение на доставка и съм съгласен със същия.
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я                   

за срока на валидността на офертата

Долуподписаният    /-ната/    
,    с    ЕГН    
,
л.к.№ ........................           издадена    на ..........................     в 


в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка на дезинфектант“ Обособена позиция № …………..
Д Е К Л А Р И Р А М

Срокът на валидността на офертата е  ……………………….. месеца от крайния срок за подаване на офертите, посочен в обявлението за обществената поръчка и ще остане обвързваща за нас, като може да бъде приета по всяко време преди изтичане на този срок.
* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 6 /шест/ месеца.
Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 8
Ценово предложение

ДО: УМБАЛСМ „Н.И.Пирогов“ ЕАД,

От: ......................................................................................................... 

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за участие в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка на дезинфектант“ Обособена позиция № …………
2. Предлагаме следната „Общата стойност за изпълнение на обособената позиция“ в размер на  ………………… лв. (………с думи) без включен ДДС или ………………… лв. (………с думи) с включен ДДС.
3. Единичните цени са оферирани до четвъртия знак след десетичната запетая.
4. Общата стойност за изпълнение на поръчката е  оферирана с точност до втория знак след десетичната запетая. Общата стойност за изпълнение на обособената позиция е формирана на база на прогнозните количества определени от Възложителя и оферираната от нас единична цена за медицински консуматив съгласно приложената таблица Образец №8.1. Включили сме всички разходи по изпълнение на поръчката и са калкулирани в предложените единични цени за всеки вид материал/консуматив.
5. Банкова сметка за превеждане на суми: 

Банка 
.............................................................


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


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

Информирани сме, че:

· при установяване на аритметични грешки в стойностите сметки ще бъдем отстранени от процедурата

· по какъвто и да е начин, ако сме включили някъде в офертата си извън плика „Предлагани ценови параметри“ елементи, свързани с ценовото предложение, ще бъдем отстранени от участие в процедурата.
· при несъответствие между цифровата и изписаната с думи цена ще се взема в предвид изписаната с думи.
· при установяване на Обща стойност за изпълнени на поръчка по-голяма от Прогнозната стойност ще бъде отстранен от процедурата.
Приложения:

6. Образец 8.1 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


