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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 открита процедура по реда на Закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособени позиции № ……………..
	№
	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 № 3

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 по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособени позиции № ………….
Д Е К Л А Р И Р А М:
Представляваното от мен дружество:

· не участва в обединение, което е друг 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 № 4

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 по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособени позиции № ………….
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 № 5

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 по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособени позиции № …………., 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 № 6.1
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за

участие в открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо“ Обособена позиция № 1
От _______________________________________________________________________________

/наименование на участника по съдебна регистрация/

ЕИК _____________________, представлявано от _____________________________________

Уважаеми дами и господа,

След като се запознахме с изискванията на Възложителя за изпълнение на обществена поръчка - открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “ Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо“ Обособена позиция № 1 предлагаме да изпълним поръчката, в съответствие с одобрените технически спецификация и условията и изискванията на Възложителя, съдържащи се в документацията за участие, както следва:
	№
	Наименование и изисквания
	Минимални изисквания
	Предложение на участника
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/номер от страница в каталога

	1.
	Механични параметри

	1.1.
	Свободно пространство
	мин. 34 см
	
	
	

	1.2.
	Дълбочина на арката
	мин. 46 см
	
	
	

	1.3.
	Орбитална ротация
	мин. 120°
	
	
	


	1.4.
	Латерална ротация
	мин.+/–180°
	
	
	

	1.5.
	Възможност за странично движение на арката (Wig-wag)
	мин. 320°
	
	
	

	2.
	Генератор

	2.1.
	Мощност
	мин. 7,5 W
	
	
	

	3.
	Рентгенова тръба

	3,1
	Обхват на kVp
	≥ 40 ÷ 75 kVp
	
	
	

	3,2
	Обхват на mA
	≥ 0.04÷ 0.1 mA
	
	
	

	3,3
	Размер на фокус
	Да се посочи е мм.
	
	
	

	4.
	Детектор  

	4.1.
	Плосък CMOS детектор
	да
	
	
	

	4.2
	Размер на детектора/FOV
	            Да се посочи
	
	
	

	4.3
	Размер на пикселите
	Мин. 75 микрона
	
	
	

	4.4
	DQE
	Мин. 69%
	
	
	

	5.
	Дигитална образна система

	5.1.
	Образна матрица
	Мин. 1k  х 1 k 
	
	
	

	5.2.
	Възможност за 360° ротация на образа
	да
	
	
	

	5.3.
	Плосък монитор
	Да се посочи размер и тип 
	
	
	

	5.4
	Движение на монитора
	Да се посочи 
	
	
	

	5.5
	Капацитет на основния твърд диск за съхранение на образи
	мин. 8 000 образа
	
	
	

	5.6
	Лазер за лесно позициониране на зоната на интерес
	Да 
	
	
	

	5.7.
	Възможност за DICOM трансфер на данни
	да
	
	
	

	5.8.
	Възможност за експорт на данни на USB
	да
	
	
	


	Допълнителни възможности на апаратурата
	Предлаганата апаратура притежава ли допълнителни възможности

Да/Не
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/номер от страница в каталога

	Възможност за автоматично задаване на контраста и яркостта при изобразяване на зони с метални импланти
	
	
	

	Наличие на контролни панели с физически бутони от двете страни на рамото и на самата конзола
	
	
	

	Наличие на бутон за централно заключване на работната позиция на рамото
	
	
	

	Наличие на повече от един монитор с размер минимум 19 инча за едновременно визуализиране на основното и референтното изображение
	
	
	


1. Срок  за доставка е …………………. /…………./ календарни дни от датата на получаване на писмена заявка от Възложителя.
2. Срокът за монтаж и въвеждане в експлоатация на медицинската апаратура е …………………. /…………./ календарни дни, считано от датата на доставка на медицинската апаратура, отбелязана в Приемо-предавателния протокол за доставка.
3. Срок за изпращане на сервизни специалисти за установяване на появили се повреди – …………… /………./ часа. Започва да тече от подаване на сигнал за проблем в доставената апаратура от Възложителя.

4. Срок за отстраняване на повреди – …………….. /………/ часа след констатирането.

5. Ще направим 2 /две/ обучения на персонала за работа с апаратурата. Срокът за обучение на специалисти, посочени от Възложителя за работа с медицинската апаратура е …………………. /…………./ календарни дни, считано от датата на доставка на Медицинската апаратура, отбелязана в Приемо-предавателния протокол за доставка.
6. 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.
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 6.2

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за

участие в открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на автоматична инжекторна система за контрастни вещества“ Обособена позиция № 2
От _______________________________________________________________________________

/наименование на участника по съдебна регистрация/

ЕИК _____________________, представлявано от _____________________________________

Уважаеми дами и господа,

След като се запознахме с изискванията на Възложителя за изпълнение на обществена поръчка - открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на автоматична инжекторна система за контрастни вещества“ Обособена позиция № 2 предлагаме да изпълним поръчката, в съответствие с одобрените технически спецификация и условията и изискванията на Възложителя, съдържащи се в документацията за участие, както следва:

	№
	Наименование и изисквания
	Минимални изисквания
	Предложение на участника
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/номер от страница в каталога

	1.
	Да е предназначена за използване в област на компютърната томография
	
	
	
	

	2.
	Да е триглава, позволяваща инжектиране на контрастно вещество и солеви разтвор (NaCl)
	
	
	
	

	3.
	Да има възможност за едновременно зареждане с различни видове контрастни вещества
	
	
	
	

	4.
	Да включва инжектор и терминал за дистанционно управление на инжектора
	
	
	
	

	5.
	Инжекторът и терминалът за управление да са отделени един от друг, като връзката между тях се осъществява безжично чрез Bluetoоth
	
	
	
	

	6.
	Възможност за автономна работа както с мрежово захранване така и с батерийно захранване
	
	
	
	

	7.
	Възможност за автоматично/ръчно пълнене и обезвъздушаване на системата
	
	
	
	

	8.
	Възможност за затопляне на контрастните вещества
	
	
	
	

	9.
	Допълнителен панел за контрол на инжекционния процес на самия инжектор (стартиране, прекратяване, задържане на инжекцията)
	
	
	
	

	10.
	Възможност за продължаване на инжекцията на същият пациент, след приключване на зададената инжекционна програма.
	
	
	
	

	11.
	Възможност за довършване на инжекцията със солеви разтвор (NaCl), в случай на изчерпване на контрастното вещество 
	
	
	
	

	12.
	Сензори за регистриране на въздух в системата 
	минимум 5 бр.
	
	
	

	13.
	Сензори за регистриране на инжекционното налягане 
	минимум 2 бр.
	
	
	

	14.
	Крива на налягането - графично изобразяване на инжекционното налягане в реално време на терминала за дистанционно управление
	
	
	
	

	15.
	Задържане на инжекционния процес от потребителя за неограничено време, с възможност за продължаване или прекратяване на инжекционния процес
	
	
	
	

	16.
	Скорост на инжектиране – програмируема
	минимум в диапазона от 0,1 до 10 мл/с., със стъпка 0.1мл/с
	
	
	

	17.
	Максимално инжекционно налягане 
	минимум 17 bar (246.6psi)
	
	
	

	18.
	Максимален брой на инжекционните фази в една програма 
	минимум 40 инж. фази
	
	
	

	19.
	Максимален брой инжекционни програми, които системата може да запамети 
	минимум 99 инж. програми
	
	
	


	Допълнителни възможности на апаратурата
	Предлаганата апаратура притежава ли допълнителни възможности

Да/Не
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/номер от страница в каталога

	Технология на инжектиране посредством използването на перисталтична помпа
	
	
	

	Възможност за директно инжектиране от флаконите с контрастни вещества и солеви разтвор (NaCL).
	
	
	

	Възможност за автоматично превключване между двата флакона с контрастно вещество, при изчерпване на единия по време на инжектиране
	
	
	

	Срок на доставка
	
	
	


1. Срок  за доставка е …………………. /…………./ календарни дни от датата на получаване на писмена заявка от Възложителя.
2. Срокът за монтаж и въвеждане в експлоатация на медицинската апаратура е …………………. /…………./ календарни дни, считано от датата на доставка на медицинската апаратура, отбелязана в Приемо-предавателния протокол за доставка.
3. Срок за изпращане на сервизни специалисти за установяване на появили се повреди – …………… /………./ часа. Започва да тече от подаване на сигнал за проблем в доставената апаратура от Възложителя.

4. Срок за отстраняване на повреди – …………….. /………/ часа след констатирането.

5. Ще направим 2 /две/ обучения на персонала за работа с апаратурата. Срокът за обучение на специалисти, посочени от Възложителя за работа с медицинската апаратура е …………………. /…………./ календарни дни, считано от датата на доставка на Медицинската апаратура, отбелязана в Приемо-предавателния протокол за доставка.
6. 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.
	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 съгласие с клаузите на приложения проект на договора за изпълнение на обществената поръчка
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 по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособена позиция № ………….
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Съм съгласен с клаузите на приложения проект на договор за изпълнение на настоящата обществена поръчка.
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 8

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 по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ 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 № 9

Ценово предложение

за изпълнение на открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “ Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособена позиция № ………….
ДО: „УМБАЛСМ Н.И.Пирогов“ ЕАД,

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

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за участие в открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “ Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества” Обособена позиция № ………….
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 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 10

  Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за обработване на личните данни във връзка с чл.5 от Закона за защита на личните данни

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 по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособена позиция № ………….
Д Е К Л А Р И Р А М

На основание чл.5, ал.2 от Закона за защита на личните данни давам съгласието си/не давам съгласието си  (ненужното се зачертава) на „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД да обработва и администрира предоставените от мен лични данни във връзка с провеждането на обществената поръчка с предмет: “Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на мобилна дигитална рентгенова система тип мини С-рамо и автоматична инжекторна система за контрастни вещества “ Обособена позиция № ………….
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


