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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

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ 
УЧАСТНИК: ………………………………………………………………………………….

Седалище и адрес на управление: …………………………………………………………

Тел: …………………………./Факс: ………........………/Е-mail: ………………………….

ЕИК/Булстат: ………………………..   Адрес за кореспонденция: ……………………...

…………………………………………………………………………………………………...

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: „...........................“

Декларираме, че:

· сме запознати с обявата и условията за участие в обявената от Вас обществена поръчка. 

· сме съгласни с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

· Запознати сме с проекта на договор, приемаме го и ако бъдем определени за Изпълнител, ще сключим договор в законоустановения срок.

· Декларираме, че ще сключим писмен договор, който включва всички предложения от офертата ни.

· Декларираме, че при сключването на договор ще представим документи, издадени от компетентен орган за удостоверяване на липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7, декларации за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 6 от ЗОП. 

· Ние сме съгласни да се придържаме към това предложение за срок от 90 календарни дни от датата, която е посочена в обявата за дата на получаване на офертата.

· При изпълнението на поръчката ще използваме/няма да използваме услугите на следните подизпълнители (невярното се зачертава):

	Наименование на подизпълнителя
	Обхват на дейностите, които ще извършва
	Размер на участието на подизпълнителя в

в %

	
	
	

	
	
	


В случай, че се използват подизпълнители се представя заверено от участника копие от документа за регистрация или единния идентификационен код (ЕИК), съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър, когато участникът е юридическо лице или едноличен търговец; копие от документа за самоличност, когато участникът е физическо лице.

	Дата: 

	Име и фамилия:

	Подпис на лицето (и печат):


Образец № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на обстоятелства по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от 

Закона за обществените поръчки (ЗОП)

Подписаният (ите):

1.…………………………………………………………………………………., с






(име, презиме и фамилия)

ЕГН………………………., постоянен адрес…………………………………………….., л.к. №……………………, издадена на ……………………. от ……………….. в качеството ми на ……………………………………..

    (длъжност: прокурист, управител, изпълнителен директор и т.н)

2.…………………………………………………………………………………., с






(име, презиме и фамилия)

ЕГН………………………., постоянен адрес…………………………………………….., л.к. №……………………, издадена на ……………………. от ……………….. в качеството ми на ……………………………………..

    (длъжност: прокурист, управител, изпълнителен директор и т.н)

в дружеството ………………………………............. ЕИК………………………. със седалище и адрес на управление: …………………………………………………………………………………..

участник/ член на обединение /подизпълнител/трето лице в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: „...............................“,

ДЕКЛАРИРАМ, че:


1. Не съм осъден с влязла в сила присъда 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 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, която нося по чл. 313 от НК.

Дата:………………..2019 г.


ДЕКЛАРАТОР:









1. ……………………………









2. ……………………………

*Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника/член на обединението/ подизпълнител/третото лице, съгласно чл. 192, ал. 2 от ЗОП.

Образец № 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на обстоятелства по чл. 54, ал. 1, т. 3-6 от 

Закона за обществените поръчки (ЗОП)

Подписаният (ите):

1.…………………………………………………………………………………., с






(име, презиме и фамилия)

ЕГН………………………., постоянен адрес…………………………………………….., л.к. №……………………, издадена на ……………………. от ……………….. в качеството ми на ……………………………………..

    (длъжност: прокурист, управител, изпълнителен директор и т.н)

2.…………………………………………………………………………………., с






(име, презиме и фамилия)

ЕГН………………………., постоянен адрес…………………………………………….., л.к. №……………………, издадена на ……………………. от ……………….. в качеството ми на ……………………………………..

    (длъжност: прокурист, управител, изпълнителен директор и т.н)

в дружеството ………………………………............. ЕИК………………………. със седалище и адрес на управление: …………………………………………………………………………………..

участник/ член на обединение /подизпълнител/трето лице в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: „..............................“
ДЕКЛАРИРАМ, че:

· Участникът/член на обединението/подизпълнителят/третото лице, който представлявам:

	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 кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен   
	а) Няма.

б) Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.

в) Има, установени с акт, който не е влязъл в сила.

г) Размерът2 на неплатените дължими данъци социално-осигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната приключена финансова година.

(ненужното се зачертава)


·  За участника/члена на обединението/подизпълнител/трето лице, който представлявам, не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 ЗОП.

3. За участника/члена на обединението/подизпълнител/трето лице, който представлявам, не е установено, че: 

а) е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор; 

б) не е предоставил изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

4. За участникът/член на обединението/подизпълнителят/третото лице, който представлявам, не е установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, нарушение на чл. 61, ал. 1, чл. 62, ал. 1 или 3, чл. 63, ал. 1 или 2, чл. 118, чл. 128, чл. 228, ал. 3, чл. 245 и чл. 301 – 305 от Кодекса на труда или чл. 13, ал. 1 от Закона за трудовата миграция и трудовата мобилност или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен.

Известна ми е отговорността, която нося по чл. 313 от НК.

Дата:……………2019 г.



ДЕКЛАРАТОР:










1. …………………..










2. …………………..

*Когато участникът/член на обединението/подизпълнител/трето лице се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява, съгласно чл. 192, ал. 3 от ЗОП. 

Образец № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 192 ал. 3 от Закона за обществените поръчки (ЗОП)

за съответствие с критериите за подбор
Подписаният:

.…………………………………………………………………………………., с






(име, презиме и фамилия)

ЕГН………………………., постоянен адрес…………………………………………….., л.к. №……………………, издадена на ……………………. от ……………….. в качеството ми на ……………………………………..

    (длъжност: прокурист, управител, изпълнителен директор и т.н)

в дружеството ………………………………............. ЕИК………………………. със седалище и адрес на управление: …………………………………………………………………………………..

участник/ член на обединение /подизпълнител/трето лице в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: „...........................“
ДЕКЛАРИРАМ, че:

Представляваният от мен участник/член на обединението/подизпълнител/трето лице, отговаря на поставения/те критерии за подбор от възложителя:


1 Представляваният от мен участник/член на обединението/ подизпълнител/трето лице притежава: 

Разрешение за търговия на едро с медицински изделия;

2. Представляваният от мен участник/член на обединението/ подизпълнител/трето  е оторизиран от производителя на медицинското изделие или упълномощения представител по смисъла на чл. 10, ал. 2 от ЗМИ да продават медицинските изделия в България/ е  производител. 


3. Представляваният от мен участник/член на обединението/ подизпълнител/трето лице е внедрил и прилага система за управление на качеството ЕN ISO 9001:2008 или по-нов или еквивалентен, с обхват, сходен с предмета на настоящата процедурата, съгласно Сертификат № ……………………………….., издаден на……………………, валиден до …………………………………. с обхват:………………………………, 

3. Прилагам следните документи:

3.1 
Известна ми е отговорността, която нося по чл. 313 от НК.

Дата:………………2019 г.



ДЕКЛАРАТОР:









   

 …………………..

*Когато участникът/член на обединението/подизпълнител/трето лице се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява, съгласно чл. 192, ал. 3 от ЗОП.

образец № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ

за отсъствие на обстоятелствата по чл.3, т.8 или наличие на изключенията по чл.4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици („ЗИФОДРЮПДРКЛТДС”)

Подписаният:

.…………………………………………………………………………………., с






(име, презиме и фамилия)

ЕГН………………………., постоянен адрес…………………………………………….., л.к. №……………………, издадена на ……………………. от ……………….. в качеството ми на ……………………………………..

    (длъжност: прокурист, управител, изпълнителен директор и т.н)

в дружеството ………………………………............. ЕИК………………………. със седалище и адрес на управление: …………………………………………………………………………………..

участник/ член на обединение /подизпълнител/трето лице в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: „..............................“

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Представляваното от мен дружество по смисъла на §1, т.1 от ДР на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС:

1. Е регистрирано / Не е регистрирано  в  юрисдикция  с  преференциален данъчен

                /ненужното се зачертава/

режим по смисъла на §1, т.64 от Допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане. Юрисдикцията с преференциален данъчен режим е  ____________________________________________________.

/попълва се в случай на регистрация в такава юрисдикция/

2. Не съм контролирано лице/ съм контролирано лице от дружество, регистрирано в 



    /ненужното се зачертава/

юрисдикция с преференциален данъчен режим във връзка с §1, т.5 от Допълнителните разпоредби на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС. Юрисдикцията с преференциален данъчен режим е ____________________________________________________.

/попълва се в случай на регистрация в такава юрисдикция на контролиращото дружество/

3. Попада в изключението на чл.4, т. ______ от ЗИФОДРЮПДРКЛТДС.

/попълва се, ако участник/подизпълнител/трето лице е дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е контролирано лице от дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим/

4. Запознат съм със задължението ми по §14, ал.1 от Преходните и заключителни разпоредби към Закона за изменение и допълнение на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС и произтичащите от неспазването му правни последици по смисъла на §14, ал.2 от Преходните и заключителни разпоредби към Закона за изменение и допълнение на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС.

	Дата:………………2019 г.
	      ДЕКЛАРАТОР:









   

 …………………..



	
	


Забележка:

           1. Попълва се от всички участници/подизпълнители/трети лица. Когато участникът е обединение, което не е юридическо лице, декларацията се попълва за всяко юридическо лице, включено в обединението.

2. Достатъчно е подаването на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват участника/подизпълнителя/трето лице, съгласно представения документ за регистрация.

Приложение № 6

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

За участие в обществена поръчка по реда на чл.20, ал. 3 с предмет

за възлагане на обществена поръчка с предмет:

....................................................................................

От _______________________________________________________________________________

/наименование на участника по съдебна регистрация/

ЕИК _____________________, представлявано от _____________________________________

Уважаеми дами и господа,

Декларираме, че сме получили документация за участие и 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. 

Предлаганите от нас изделия отговарят на ЗМИ, БДС, Европейските стандарти за качество или еквивалентни и ще бъдат придружени със съответните гаранционни карти и сертификати.

Ние ще уведомим Възложителя незабавно, ако настъпи някаква промяна в обстоятелствата, свързани с изпълнението на доставката, на всеки етап от изпълнението на договора. Разбираме и приемаме, че всяка представена от нас неточна или непълна информация, може да доведе до нашето изключване от участие в настоящата обществена поръчка. 

Нашето предложение е, както следва:

1. предоставяме .......................................

2. Прилагаме сравнителна таблица без цени, съдържаща пълно описание на предложеното от нас оборудване за установяване на съответствие с изискванията на възложителя.
3. Прилагаме:  ............................................. / изброете какво прилагате, например:  каталози, техническа документация, сертификати, декларации и др. приложими документи по наше усмотрение, на български език, изрично и красноречиво доказващи предложените параметри и тяхното съответствие със заложените от възложителя в спецификацията. 
4. Декларираме, че след монтажа ще бъдат проведени приемателни изпитания.

5. Декларираме, че ще бъде проведено обучение за работа с нея на посочен от Възложителя  персонал.

6. Предложената от нас медицинско изделие не е било демонстрационно и не е рециклирано.

7. Всички части на устройствата са без дефекти и не са демооборудване.

8. Срок на доставка: ___________________ дни / моля съобразете срока с посочения от Възложителя/

9. Гаранционен срок на оборудването: ___________________ месеца.

10.  Срокът за монтаж и въвеждане в експлоатация: ......................

11. Срокът за обучение на специалисти, посочени от Възложителя: .....................

12. Време за реакция при повикване: __________________________________ /часове/
13. Време за отстраняване на повреда: __________________________________ /часове/

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

При така предложените от нас условия, потвърждаваме, че сме в състояние да изпълним поръчката в пълно съответствие с направената от нас оферта. 


предложенията ни са обвързващи за нас и остават непроменяеми до изтичане срока на валидност на офертата, както и при евентуално сключване на договор за изпълнение – за целия срок на неговото действие.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Образец  № 7

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ


От …………………………..................................................................................................... (наименование на участника) с ……………………………… (ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), представлявано от …………………………………….….......................................................................................... (имената на законния или упълномощен представител), с ЕГН ..........................., с лична карта № ........................., издадена на ........................ от ..........................................., в качеството му на ……................................….....................................… (посочва се съответното качество на лицето), участник в при възлагане на обществена поръчка с предмет: ......................, 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


1. Предлагаме Възложителят да ни заплаща наемна цена в размер на ......................................лева без включен ДДС или ....................................лева с ДДС за месец или за 7 месеца сума в размер на ......................................лева без включен ДДС или ....................................лева с ДДС 


2. В Цената по т. 1 са включени всички разходи за изпълнение на поръчката, като възложителят не дължи заплащането на каквито и да е други разноски, направени от нас.


3. Цената, посочена в т. 1, е крайна за времето на изпълнение на поръчката и не подлежи на промяна, освен в случаите, описани в  ЗОП и настоящата документация. 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Образец №8

  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: “.........................”
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: “............................ “ 
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


