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

____________________________________________________________________________________________________

София 1606, р-н „Красно село”, бул. „Тотлебен" № 21, Тел: 02/ 9154 211 ; Факс:/02/ 951 6268,  Е-mail: pirogov@pirogov.bg

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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
	№
	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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
	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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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 60 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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” Обособена/и позиция № ……………
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 №12.1
СПИСЪК НА ЕКИПА ПРЕДВИДЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА:

„Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” 
За Обособена позиция № 1 Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор.
	№
	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 №12.2
СПИСЪК НА ЕКИПА ПРЕДВИДЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА:

„Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” 
За Обособена позиция № 2 Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на два броя монитори за проследяване на жизнените параметри на пациентите.
	№
	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 №13.1
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” 
За Обособена позиция № 1 Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор.
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
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/
	Номер от страница в каталога на която е видно изискването на Възложителя

	1
	Апарат за продължително обдишване на деца и възрастни.
	
	
	

	2
	Фабрично нов.
	
	
	

	3
	Наличие на следните режими на механична вентилация: 

· Мандаторно обдишване по обем - VC-CMV
· Синхронизирано Обдишване по обем - VC-SIMV 
· Обдишване по налягане PC
· Бифазно обдишване с положителни нива на наляганията PC-BIPAP
· Апнея-вентилация
· Режим CPAP

· Неинвазивно обдишване с маска (NIV) приложим във всички режими на вентилация
· Кислородотерапия – с дебит от 2 до 100 L/min 
	
	
	

	4
	Наличие на  система към всички режими за обдишване по обем, която гарантира достигане на зададеният мандаторен дихателен обем  и едновременно с това регулира налягането и потока за предпазване от баротравма.
	
	
	

	5
	Възможност за надграждане със следните режими на механична вентилация:
·  Kонтролирана по обем вентилация с мандаторен минутен обем VC-MMV 

· Асистирано Обдишване по обем VC-AC

· PC-APRV.


	
	
	

	6
	Задаване на долни и горни граници за всички основни параметри на дихателния режим.
	
	
	

	
	Автономно захранване със сгъстен въздух чрез вградена турбина, позволяващо висока мобилност и пригодност за вътрешноболничен транспорт.
	
	
	

	
	Турбината да позволява достигане на постоянен максимален инспираторен поток минимум  240 л/мин
	
	
	

	
	Наличие на електрически термоовлажнител за затопляне и овлажняване на газовата смес  
	
	
	

	
	Бронхиален тоалет.
	
	
	

	
	Пневматичен порт за включване на небулайзер.
	
	
	

	
	Възможност за надграждане с капнометрия.
	
	
	

	
	Вградена батерия осигуряваща захранване минимум 45 минути при отпадане на мрежовото захранване и захранването от външни батерии.
	
	
	

	
	Минимални технически параметри:

· честота на обдишване в граници 2/мин – 80/мин.

· съотношение на обдишване I:E от 150:1 до 1:150

· инспираторно време 0,2-10 сек.

· тидален (еднократен) обем 0,02-2,0 л

· инспираторно налягане 1-99 mbar

· РЕЕР 0-50 mbar

· подпомагане по налягане/ASB 0-35 mbar

· чувствителност на тригера 1-15 л./мин.

· кислородна концентрация 21,0%-100,0%
	
	
	

	
	Наличие на сензорен цветен дисплей реагиращ на докосване (touch screen), с размер поне 12”, за управление на апарата, както и за графично и цифрово мониториране на основните параметри на вентилация:

· графика в реално време за налягане, поток, обем;

· таблици на трендове; журнал;

· налягания в дихателните пътища; минутна вентилация;

· инспираторна концентрация на кислорода;

· дихателен обем; дихателна честота;

· температура на дихателния газ;

· intrinsic PEEP; Vtrap; inspiration hold;
	
	
	

	
	Наличие на акустични и визуални аларми, съпроводени с обяснителен текст.
	
	
	

	
	Контрол и алармиране при запушване на ендотрахеалния тубус.
	
	
	

	
	Апаратът да е окомплектован с всички необходими аксесоари, сензори и консумативи необходими за работата му с възрастни и деца.
	
	
	

	
	Потребителски интерфейс (меню) и надписи на бутоните на Български език. 
	
	
	

	
	Инструкции за употреба на Български език в оригинал от производителя.
	
	
	


1. Срокът за изпълнение на поръчката е 2 /два/ месеца от датата на подписване на договора.

2. Ще направим 2 /две/ обучения на персонала за работа с апаратурата.

3. Гаранционният срок на оборудването е ………………………… месеца, считано от датата на монтажа му 
* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 12 месеца.
4. 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 №13.2
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, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” 
За Обособена позиция № 2 Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на два броя монитори за проследяване на жизнените параметри на пациентите.
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
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/
	Номер от страница в каталога на която е видно изискването на Възложителя

	1
	Пациентен монитор, подходящ за всички възрастови групи пациенти.
	
	
	

	2
	Цветен LCD дисплей с управление с докосване /touch-screen/, с размер поне 15”
	
	
	

	3
	Тегло не повече от 7,5 кг.
	
	
	

	4
	Бутони за бърз достъп до основни менюта
	
	
	

	5
	Възможност за работа при температура 5 - 40° C, влажност 25% - 80% 
	
	
	

	6
	Възможност за изобразяване на най-малко 11 криви в реално време.
	
	
	

	7
	Калкулатор на дозиране на лекарства
	
	
	

	8
	Възможност за работа в операционна зала без интерференция на електронож.
	
	
	

	9
	Методи на работа при измерване на неинвазивно кръвно налягане: ръчно, автоматично и продължително измерване; интервали - между 1 и 480 /минути/
	
	
	

	10
	Да измерва сърдечна честота в границите 15-300 удара в минута, за деца – 15 – 350 удара в мин.
	
	
	

	11
	Измерване на сатурация: 0 – 100%, резолюция 1%, 
	
	
	

	12
	Да има възможност за измерване на температура с поне два електрода едновременно.
	
	
	

	13
	Детекция на брадикардия и тахикардия при възрастни и деца. 
	
	
	

	14
	ЕКГ: поне 3 отвеждания, с възможност за изобразяване на поне 7 криви.
	
	
	

	15
	Да има възможност за изобразяване на графики и графики+трендове с памет за последните 120 часа.
	
	
	

	16
	Аларми на приоритетен принцип, 3 нива на важност
	
	
	

	17
	Функция Замразяване на екрана.
	
	
	

	18
	VGA видео изход.
	
	
	

	19
	Захранване: 100-240V, 50-60 Hz
	
	
	

	20
	Вградена Li-ion презареждаща се батерия, даваща независимост за поне 240 Минути.
	
	
	

	21
	Вграден термопринтер за поне 3 криви; с опции за запис на 8 сек. в реално време, алармени параметри, трендове
	
	
	

	22
	В комплект с кабели и модули за измерване на :

· EКГ, cъpдeчнa чecтoтa – 3 отвеждания

· Кислородна caтуpaция, пулсоксиметрия 

· Нeинвaзивнo кpъвнo нaлягaнe 

· Температура 
	
	
	

	23
	Софтуер /потребителски интерфейс/ на апарата на български език .  
	
	
	

	24
	Инструкции за работа на български език, в оригинал от производителя
	
	
	


5. Срокът за изпълнение на поръчката е 2 /два/ месеца от датата на подписване на договора.

6. Ще направим 2 /две/ обучения на персонала за работа с апаратурата.

7. Гаранционният срок на оборудването е ………………………… месеца, считано от датата на монтажа му 
* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 12 месеца.
8. 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 №14.1
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за
„Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” 
За Обособена позиция № 1 Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор.
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.
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.Предлаганите цени следва да се посочат в лева, закръглени до втори знак след десетичната запетая
2.При разминаване на цена, изписана с думи, и цена с цифри се приема цената, изписана с думи.

3.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)
ОБРАЗЕЦ №14.2
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за
„Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на респиратор и два броя монитори” 
За Обособена позиция № 2 Доставка, монтаж, обучение на персонала и гаранционно поддържане на два броя монитори за проследяване на жизнените параметри на пациентите.
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 формирана както следва:

	№
	Апаратура
	Количество
	Единична цена за 1 бр. монитор в лева без вкл. ДДС
	Обща стойност за изпълнение на поръчката в лева без вкл. ДДС

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4

	1
	Монитори за проследяване на жизнените параметри на пациентите
	2,00
	
	


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.Предлаганите цени следва да се посочат в лева, закръглени до втори знак след десетичната запетая

2.При разминаване на цена, изписана с думи, и цена с цифри се приема цената, изписана с думи.

3.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)
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