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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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 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

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за

участие в открита процедура по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: „Доставка на медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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
	Минимални изисквания
	Предложение на участника
	Производител
	Каталожен номер/ идентификационен номер/номер от страница в каталога

	1.
	

	1.1.
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	

	1.3.
	
	
	
	
	

	1.4.
	
	
	
	
	

	1.5.
	
	
	
	
	

	2.
	

	2.1.
	
	
	
	
	

	3.
	

	3,1
	
	
	
	
	

	3,2
	
	
	
	
	

	3,3
	
	
	
	
	

	4.
	

	4.1.
	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	
	

	4.3
	
	
	
	
	

	4.4
	
	
	
	
	

	5.
	

	5.1.
	
	
	
	
	

	5.2.
	
	
	
	
	

	5.3.
	
	
	
	
	

	5.4
	
	
	
	
	

	5.5
	
	
	
	
	

	5.6
	
	
	
	
	

	5.7.
	
	
	
	
	

	5.8.
	
	
	
	
	


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 на медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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.
Цената е формирана, както следва:

	№
	наименование
	Бр.
	Ед.цена 

за 1 бр без ДДС
	Обща стойност без ДДС

	
	
	
	
	

	1.
	ОПЕРАЦИОННА МАСА, механична, 5 секционна – секция глава, секция гръб, секция седалище и двойна секция разделени крака

· Настройка на височината с обхват: 790-1040мм

· Тренделенбург с обхват: -25°/+25° .

· Страничен наклон с обхват: -20°/+20°. 

· Регулируема секция глава, обхват (нагоре/надолу)30°/90°

· Регулируема секция гръб, обхват (нагоре/надолу)90°/10°

· Бъбречна  секция с движение до 120 мм

· Регулиране секция крака с вертикално движение до 90°.

· Товароносимост: не по-малка от 200 кг

· Странични шини неръждаеми за окачване на аксесоарите 

· Изцяло изработена конструкция и   колона от неръждаема стомана, без пластмасови детайли и/или боядисани повърхности и детайли 

· Размери: 2080мм/480мм

Задължителна окомплектовка:

· Приставка за ръка – 2 бр.

· Анестезиологична лира – 1 бр.

· Кракодържанетли  тип GEOPEL –1 чифт

· Странични подпори за тяло  - 1 чифт

· Подпори за рамене – 1 чифт

· Универсални скоби за закрепване на всички посочени аксесоари – комплект.
	2 бр.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. 
	ОПЕРАЦИОННА ЛАМПА

· Таванно окачване

· Две  тела с Ø500мм

· Панел за управление на функциите на лампата, монтиран на лампата.

· LED технология на източника на светлина – 144бр.диоди 
· Светлинен интензитет: :≥  120000 Lux за всяко от телата
· Живот на светодиодите:≥ 50 000 часа.

· Размер на светлинно поле: 160-280 мм

· Дълбочина на осветеност:≥ 1300мм

· Цветен редуциращ индекс: 95
· Цветна температура: регулируема на степени

· Цветна температура обхват: 3800-4400-5000±500К
· Регулиране на светлинния поток: 8 степени

· Излъчвана енергия: 390 W/m2
Задължителна окомплектовка:

Ръкохватки, подлежащи на стерилизация – 2 бр.

	1бр.
	
	

	3.
	ОПЕРАЦИОННА ЛАМПА

· Таванно окачване

· Едно  тяло 

· Панел за управление на функциите на лампата, монтиран на лампата.

· LED технология на източника на светлина –57 бр.диоди 
· Светлинен интензитет:≥ 120000 Lux 
· Живот на светодиодите:≥ 50 000 часа.

· Размер на фокусираното светлинно поле: 150-200 мм

· Цветен редуциращ индекс: 96
· Цветна температура: регулируема на 5 степени

· Цветна температура обхват: 3800-4800±300К

· Регулиране на светлинния поток: 8 степени

· Излъчвана енергия: 380 W/m2
Задължителна окомплектовка:

Ръкохватки, подлежащи на стерилизация – 2 бр.
	1 бр.
	
	

	4.
	ЕНЕРГИЕН ГЕНЕРАТОР

Мултифункционален енергиен генератор с комбинирана ултразвукова и адванс биполярна технология, с възможности за ръчно и крачно манипулиране, "Touch screen" дисплей и опция за софтуерна актуализация.

 Педали за управление на всички съвместими инструменти за мултифункционален генератор.

Ръкохватка за многократна употреба, устойчива на стерилизация с ултразвукова вградена технология за работа  с различни инструменти.

Комплектацията  да включва: апарат, педал за управление, ключ адаптор за ръкохватка, ръкохватка за ултразвукови инструменти и ножица за деликатни тъкани с дължина 17 см, и 16 мм активно острие, с бутони за ръчна активация вградени в ръкохватката и с приложение за рязане, лепене, захващане за хемостаза на съдове до 5 мм диаметър.

Технически параметри:

· Touck screen дисплей

· Приблизителни размери: 35 х 35,5 х 13,6 см

· Приблизително тегло: 6 кг
	1 бр.
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	ПАЦИЕНТЕН МОНИТОР 

·  Минимум 12” TFT LCD монитор

· Показване до 8 ЕКГ криви на екрана

·  и до 10 мониторирани параметри

· 72 часа запис и преглед на графични и таблични данни на мониторираните параметри

· ЕКГ- кабел за 3 отвеждания -анализ на S-T сегмент и аритмия анализ

· SpO2: 0 до 100%

· NIBP - ръчен, автоматичен и непрекъснат режим на работа и маншет 

· Teмпература – 0- 50 °С, с точност до 0.1°С, два канала

· Респирация- - метод: RA-LL,скала: 0-120 eд., за възрастни и 0-150 eд. за деца и аларма за апнеа

· Пулс- 20-254bpm

· Защита при дефибрилация и високочестотна електрохирургия

· Регулируеми звукови и светлинни  аларми

· Вградена Li-ion батерия

	4 бр.
	
	

	
	Обща стойност без 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 на медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "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 медицинско оборудване за лицево челюстна хирургия при "УМБАЛСМ Н.И. Пирогов" ЕАД “
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


