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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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
	№
	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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”, 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 правно организационна 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 на наименованието и правно организационната 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

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за

участие в открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: “ Доставка на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД” 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
	Предложение на участника
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/номер от страница в каталога

	I. Урологична операционна маса за възрастни:

	1
	Операционната маса да бъде мобилна маса с комбинирано механично и електрохидравлично управление на движенията;
	
	
	

	2
	Да бъде петсекционна: секция глава, двойна секция за гръб с вграден бъбречен елеватор, секция седалище, секция крака
	
	
	

	3
	Секциите да се заключват лесно и стабилно една към друга
	
	
	

	4
	Елеваторът за бъбреци да бъде реверсивен (да може да се поставя в позиция 1/3 или обратно 2/3), рентгенопрозрачен и с минимална височина на повдигане 115мм
	
	
	

	5
	Секцията за крака да бъде разделена, изградена от две части, които да могат лесно да се заключват в едно цяло
	
	
	

	6
	Всяка от секциите да е окомплектована с безшевна възглавница от материал, запомнящ позицията на тялото
	
	
	

	7
	Масата да е изработена от висококачествени материали, позволяващи лесното й почистване и дезинфекция
	
	
	

	8
	Да е снабдена с 2 батерии, осигуряващи електрохидравлични движения на масата във вертикална посока, странично и позиция Тренделенбург/обратен Тренделенбург, с минимална автономия без захранване 55 процедури
	
	
	

	9
	Максималното време за пълното зареждане на батериите на операционната маса да не надвишава 12 часа
	
	
	

	10
	Наличие на светлинен индикатор за състоянието на батериите
	
	
	

	11
	Да има минимум 4 колела, осигуряващи висока маневреност във всички посоки, дори с пациент върху масата
	
	
	

	12
	Маневреността да се осигурява посредством три  режима на движение на масата:

	
	Отключени всички колела (свободно движение във всички посоки)
	
	
	

	
	Заключени предни колела (движение само напред или назад)
	
	
	

	
	Заключени всички колела (фиксирана операционна маса)
	
	
	

	13
	Наличие на компактна основа, осигуряваща по-добра достъпност на оператора до масата
	
	
	

	14
	Да има дистанционно управление за електрически регулируемите движения на масата - вертикално, странично и Тренделенбург/обратен Тренделенбург, включително и спиране на движенията
	
	
	

	15
	Секцията за глава, секцията за гръб и секцията за крака да са оборудвани с газови механизми, улесняващи повдигането на всяка от секциите, когато върху нея лежи пациент
	
	
	

	16
	Да има възможност за плъзгане на масата над колоната до 250 мм
	
	
	

	17
	Операционната маса да разполага с безпрепятствена за образна диагностика минимална дължина от 1780мм и 100% достъп  за работа с C-рамо
	
	
	

	18
	Височината на масата в най-ниска позиция да бъде максимум 600 мм, за осигуряване на максимален комфорт на оператора по време на работа
	
	
	

	19
	Дължината на масата (без секциите за глава и крака) да бъде минимум 1034 мм и 2134 мм с включени секции за глава и за крака
	
	
	

	20
	Ширината на масата да бъде минимум 520 мм без включени странични релси и минимум 560 мм с включени странични релси
	
	
	

	21
	Максималното пациентно тегло с аксесоари да бъде минимум 150 кг
	
	
	

	22
	Масата да притежава следните артикулации:

	
	Механична артикулация на секцията за гръб - минимум -45° / +80°
	
	
	

	
	Механична артикулация на секцията за глава - минимум ± 40°;
	
	
	

	
	Механична артикулация на секцията за крака - минимум +10° / -90°
	
	
	

	
	Електрическо регулиране във височина – в диапазона 600-950 мм
	
	
	

	
	Електрически наклон наляво и надясно – минимум ± 20°
	
	
	

	
	Електрически Тренделенбург / Обратен Тренделенбург - минимум ± 30°
	
	
	

	23
	Операционната маса да поддържа компенсация на неравности на пода минимум +/- 4мм
	
	
	

	24
	Компонентите на операционната маса, разположени в областта на колоната да бъдат защитени от проникване на течности и почистващи детергенти
	
	
	

	25
	Масата да бъде окомплектована със следните аксесоари

	
	Комплект безшевни антистатични възглавници за всички секции – 1 брой
	
	
	

	
	Анестезиологичен гъвкав параван – 1 брой
	
	
	

	
	Урологична подложка с плъзгащ механизъм, стерилизируема – 1 брой
	
	
	

	
	Комплект подпори за крака тип Гьопел за възрастни – 1 брой
	
	
	

	
	Поставка за ръка (ръкодържател) за възрастни – 1 брой
	
	
	

	
	Поставка за ръка за високо положение при странично положение – 1 брой
	
	
	

	
	Пубисен съпорт/фиксатор за възрастни – 1 брой
	
	
	

	
	Сакрален съпорт/фиксатор за възрастни – 1брой
	
	
	

	
	Ротационни фиксатори – 3 броя
	
	
	

	
	Стандартни фиксатори – 5 броя
	
	
	

	II Педиатрична урологична операционна маса:

	1
	Операционната маса да бъде мобилна маса с комбинирано механично и електрохидравлично управление на движенията
	
	
	

	2
	Да бъде петсекционна: секция глава, двойна секция за гръб с вграден бъбречен елеватор, секция седалище, секция крака
	
	
	

	3
	Секциите да се заключват лесно и стабилно една към друга
	
	
	

	4
	Елеваторът за бъбреци да бъде реверсивен (да може да се поставя в позиция 1/3 или обратно 2/3), рентгенопрозрачен и с минимална височина на повдигане 115 мм
	
	
	

	5
	Секцията за крака да бъде разделена, изградена от две части, които да могат лесно да се заключват в едно цяло
	
	
	

	6
	Всяка от секциите да е окомплектована с безшевна възглавница от материал, запомнящ позицията на тялото
	
	
	

	7
	Масата да е изработена от висококачествени материали, позволяващи лесното й почистване и дезинфекция
	
	
	

	8
	Да е снабдена с 2 батерии, осигуряващи електрохидравлични движения на масата във вертикална посока, странично и позиция Тренделенбург/обратен Тренделенбург, с  минимална автономия без захранване 55 процедури
	
	
	

	9
	Максималното време за пълното зареждане на батериите на операционната маса да не надвишава 12 часа
	
	
	

	10
	Наличие на светлинен индикатор за състоянието на батериите
	
	
	

	11
	Да има минимум 4 колела, осигуряващи висока маневреност във всички посоки, дори с пациент върху масата
	
	
	

	12
	Маневреността да се осигурява посредством три  режима на движение на масата

	
	Отключени всички колела (свободно движение във всички посоки)
	
	
	

	
	Заключени предни колела (движение само напред или назад)
	
	
	

	
	Заключени всички колела (фиксирана операционна маса)
	
	
	

	13
	Наличие на компактна основа, осигуряваща по-добра достъпност на оператора до масата
	
	
	

	14
	Да има дистанционно управление за електрически регулируемите движения на масата - вертикално, странично и Тренделенбург/обратен Тренделенбург, включително и спиране на движенията
	
	
	

	15
	Секцията за глава, секцията за гръб и секцията за крака да са оборудвани с газови механизми, улесняващи повдигането на всяка от секциите, когато върху нея лежи пациент
	
	
	

	16
	Да има възможност за плъзгане на масата над колоната до 250 мм
	
	
	

	17
	Операционната маса да разполага с безпрепятствена за образна диагностика минимална дължина от 1780 мм и 100% достъп  за работа с C-рамо
	
	
	

	18
	. Височината на масата в най-висока позиция да бъде минимум1050 мм, за осигуряване на максимален комфорт на оператора по време на работа
	
	
	

	19
	Дължината на масата (без секциите за глава и крака) да бъде минимум 1034 мм и 2134 мм с включени секции за глава и за крака
	
	
	

	20
	Ширината на масата да бъде минимум 520 мм без включени странични релси и минимум 560 мм с включени странични релси
	
	
	

	21
	Максималното пациентно тегло с аксесоари да бъде минимум 150 кг
	
	
	

	22
	Масата да притежава следните артикулации:

	
	Механична артикулация на секцията за гръб - минимум -45° / +80°
	
	
	

	
	Механична артикулация на секцията за глава - минимум ± 40°
	
	
	

	
	Механична артикулация на секцията за крака - минимум +10° / -90°
	
	
	

	
	Електрическо регулиране във височина – в диапазона 700-1050 мм
	
	
	

	
	Електрически наклон наляво и надясно – минимум ± 20°
	
	
	

	
	Електрически Тренделенбург / Обратен Тренделенбург - минимум ± 30°
	
	
	

	23
	Операционната маса да поддържа компенсация на наревности на пода минимум +/- 4мм
	
	
	

	24
	Компонентите на операционната маса, разположени в областта на колоната да бъдат защитени от проникване на течности и почистващи детергенти
	
	
	

	25
	Масата за бъде окомплектована с:

	
	Комплект безшевни антистатични възглавници за всички секции – 1 брой
	
	
	

	
	Анестезиологичен гъвкав параван – 1 брой
	
	
	

	
	Урологична подложка с плъзгащ механизъм, стерилизируема – 1 брой
	
	
	

	
	Комплект подпори за крака тип Гьопел за деца – 1 брой
	
	
	

	
	Поставка за ръка (ръкодържател) за деца – 1 брой
	
	
	

	
	Поставка за ръка за високо положение при странично положение – 1 брой
	
	
	

	
	Пубисен съпорт/фиксатор за деца – 1 брой
	
	
	

	
	Сакрален съпорт/фиксатор за деца – 1брой
	
	
	

	
	Ротационни фиксатори – 3 броя
	
	
	

	
	Стандартни фиксатори – 5 броя
	
	
	


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 медицинското оборудване е …………………. /…………./ календарни дни, считано от датата на доставка на медицинското оборудване, 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 доставеното оборудване от Възложителя.

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

5. Ще направим 2 /две/ обучения на персонала за работа с оборудването. Срокът за обучение на специалисти, посочени от Възложителя за работа с медицинското оборудване е …………………. /…………./ календарни дни, считано от датата на доставка на Медицинското оборудване, отбелязана в Приемо-предавателния протокол за доставка.
6. Гаранционният срок на оборудването е ………………………… месеца, считано от датата на монтажа му 

* Предлаганият от участника гаранционен  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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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:
	№
	Оборудване
	Количество
	Единична цена за 1 бр. в лева без вкл. ДДС
	Обща стойност за изпълнение на поръчката в лева без вкл. ДДС

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4

	1
	Урологична операционна маса за възрастни
	2,00
	
	

	2
	Педиатрична урологична операционна маса
	2,00
	
	

	Обща стойност на поръчка в лева без 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.
4. При установяване на надвишаване на прогнозната стойност, 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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
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 на операционни маси за нуждите на Клиника по урология в „УМБАЛСМ Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД”
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


*Попълва се от всяко лице, което е предоставило лични данни

