Образец  № 1

ДО 
,,УМБАЛСМ Н.И.Пирогов” 
с адрес: София 1606, бул. “Тотлебен” №21

Представяне на участника
 за участие при възлагане на oбществена поръчка  чрез събиране на оферти с обява с предмет ...............................................

Административни сведения за участника
	Наименование на участника:
	 

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	Номер по ДДС

	Седалище:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефони:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	(при обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:
(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

	Трите имена
	 

	
	 

	Трите имена
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:
	 1. …………………………………………... 
 2. …………………………………………...   

	Данни за банковата сметка: 
Обслужваща банка: ……………………………
IBAN ..........................................................
BIC .............................................................
Титуляр на сметката: ............................................
	




УВАЖАЕМИ ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ...........................................,
         
         1.  Заявяваме, че желаем да участваме при възлагане на обществена поръчка с предмет: „........................” като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас. 
2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.
3. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:
1. ……………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………….
(наименование на подизпълнителя, ЕИК, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %)
ПОДПИС и ПЕЧАТ:

______________________ (име и фамилия)
______________________ (дата)
______________________ (длъжност на управляващия/представляващия участника)

______________________ (наименование на участника)


Образец  № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП

Долуподписаният /-ната …………………………………………………………………....., 
с ЕГН ……………….., в качеството ми на …………………….., представляващ …………………………, със седалище: ………………………………………… и адрес на управление:…………………………………, с ЕИК № ………………, ИН по ЗДДС № ……………… - участник в избор на изпълнител при възлагане на обществена поръчка с предмет „...........................”, в изпълнение на чл. 192, ал. 3 от ЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя
Д Е К Л А Р И Р А М:
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 във връзка с участието ми в обществена поръчка, който не може да бъде отстранен.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

  Дата: .................................. г.                 		Декларатор: ....................................
                                                                                                          (име и фамилия, подпис)
Забележка: 
1. Декларацията се подписва задължително от лицето или от лицата, които представляват участника според документите му за регистрация;
2. Декларацията се прилага за всеки член на обединение, подизпълнител, когато е приложимо. 

                                                                                                              Образец № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 – 6 от ЗОП
Долуподписаният /-ната …………………………………………………………………....., 
с ЕГН ……………….., в качеството ми на …………………….., представляващ …………………………, със седалище: ………………………………………… и адрес на управление:…………………………………, с ЕИК № ………………, ИН по ЗДДС № ……………… - участник в избор на изпълнител при възлагане на обществена поръчка с предмет „..........................”, в изпълнение на чл. 192, ал. 3 от ЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя
Д Е К Л А Р И Р А М:
1. Представляваният от мен участник няма 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 …………………………….. (посочва се наименованието на участника), или аналогични задължения съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган. 
2. За представлявания от мен участник не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП;
3. Представляваният от мен участник 
а) не е представил документ с невярно съдържание, с който се доказва декларираната липса на основания за отстраняване или декларираното изпълнение на критериите за подбор;
б) е предоставил изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.
4. За представлявания от мен 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 участникът е установен.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.
  Дата: .................................. г.                 		Декларатор: ....................................
                                                                                                      (име и фамилия, подпис)


Забележка: 
1. Декларацията се подписва задължително от лицето,което може самостоятелно да представлява участника.
2. Декларацията се прилага за всеки член на обединение, подизпълнител, когато е приложимо. 




Образец № 4

ДЕКЛАРАЦИЯ
за липса на свързаност с друг участник по чл.101, ал.11 от Закона за обществени поръчки
Долуподписаният /-ната …………………………………………………………………....., 
с ЕГН ……………….., в качеството ми на …………………….., представляващ …………………………, със седалище: ………………………………………… и адрес на управление:…………………………………, с ЕИК № ………………, ИН по ЗДДС № ……………… - участник в избор на изпълнител при възлагане на обществена поръчка с предмет „............................”, 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на §2, т. 45 от ДР на ЗОП.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс на Република България за неверни данни. 

Дата : ...................................................           
   
Име и фамилия : .................................	

Подпис и печат ....................................






Образец  № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 3, т. 8 и 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
Долуподписаният /-ната …………………………………………………………………....., 
с ЕГН ……………….., в качеството ми на …………………….., представляващ …………………………, със седалище: ………………………………………… и адрес на управление:…………………………………, с ЕИК № ………………, ИН по ЗДДС № ……………… - участник в избор на изпълнител при възлагане на обществена поръчка с предмет „..................”, 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Представляваното от мен дружество е/не е регистрирано в юрисдикция с
(ненужното се зачертава)
преференциален данъчен режим, а именно: __________________________________________.
1. Представляваното от мен дружество е контролирано/не е контролирано  от дружества,                                                                                                   (ненужното се зачертава)
регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.
1. 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, контролираните от тях лица и техните действителни собственици. (попълва се само ако е необходимо)
Забележка: Тази точка се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е контролирано от  лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата : ...................................................           Име и фамилия : .................................	
Подпис и печат ....................................


Образец № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 66, ал. 1 от ЗОП

Долуподписаният (-ната) ................................................................................  , в качеството ми на	..................................................................  (посочете длъжността) на ................................................................................. (посочете фирмата на подизпълнителя), ЕИК ……………………………………., със седалище и адрес на управление ............................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М:
Представляваният (-то) от мен …………………............………………………         (посочете фирмата, която представлявате)	е съгласен/о да участва като подизпълнител на участника ……….. …………………………………..(посочете участника, на който сте подизпълнител.
при изпълнение на обществена поръчка с предмет „.......................”
Видовете дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са: …………………………………………………………………………… (изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя)
	

	


Запознати се, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме в горепосочената процедура със самостоятелна оферта. 

Дата : ..................................              
Име и фамилия : .............................	
Подпис и печат .....................................	

                


образец № 7
ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за изпълнение на поръчката

ДО 
,,УМБАЛСМ Н.И.Пирогов” 
с адрес: София 1606, бул. “Тотлебен” №21

	Наименование на участника:
	

	Правно-организационна форма на участника:
	   (търговското дружество или обединения или друга правна форма)

	Седалище и адрес на управление:
	

	 ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
(ако е различен от седалище и адрес на управление)
	
(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Електронен адрес:
	

	Лице за контакти:
	




УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

След запознаване с документацията за възлагане на обществена поръчка с предмет „...................................” чрез събиране на оферти с обява, Ние от ............................................................................................................. (изписва се фирмата на участника), ЕИК ......................................, със седалище и адрес на управление ......................................................................................................................................................, желаем да участваме в поръчката като приемаме всички условия за участие в нея и с настоящото Ви представяме нашето техническо предложение и заявяваме, че предлагаме да изпълним поръчката съгласно изискванията на възложителя. 
С подаване на настоящата оферта се съгласяваме с всички условия на Възложителя, в. т.ч. с определения в обявата срок на валидност на офертите и с проекта на договор. 
Дейностите и обхвата на техническото обслужване, което ще извършим е както следва:
1. Предлагаме да изпълним поръчката точно и без отклонения от всички посочени изисквания в Техническата спецификация на възложителя.
2. Приемаме да изпълняваме услугите по абонаментно обслужване и техническа поддръжка, за срок от 12 (дванадесет) месеца, считано от датата на влизането в сила на договора за изпълнение на поръчката, като предлагаме следните изисквания за качеството на услугата, определени от възложителя:
3. Съгласни сме, да поддържаме 24 – часова денонощна телефонна линия–стационарен или мобилен, в зависимост от часовете на денонощието, на следния телефонен номер …………………………;
4. Съгласни сме срока за отстраняване на възникнал проблем в системата да е до 12 (дванадесет) часа от уведомлението.
5. Съгласни сме, при възникване на спешна аварийна ситуация, да бъде отстранена до  4 (четири)  часа от уведомлението.
6. Декларираме, че доставените от Нас резервни части и компоненти ще отговарят на нормите и стандартите, действащи на територията на Република България.
7. Декларираме, че всички доставени от нас резервни части и компоненти, ще са съвместими с изградената система.
8. Декларираме, че доставените от Нас резервни части ще бъдат придружени с документи, удостоверяващи тяхното качество и произход, а именно (сертификати за качество, декларации за произход, декларации за съответствие от производителите и др.)
9. Предлагаме гаранционния срок на всички резервни части, вложени от Нас да е от ....................... месеца (не по-малък от 12 месеца), за частта и монтажа, считано от датата на подписване на протокола за тяхното влагане.
10. Място на изпълнение на поръчката- гр.София, бул. „Тотлебен“ №21,.
11. В случай на приемане на нашето предложение, Ние сме съгласни да представим преди сключване на договора гаранция за изпълнение в размер на 2 (два) % от стойността на абонаментната поддръжка за 12 (дванадесет) месеца без ДДС.


Дата : ..................................              
Име и фамилия : .............................	
Подпис и печат.....................................	


[image: ] „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
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Образец  № 8

ПРОТОКОЛ ЗА ОГЛЕД НА ОБЕКТА

Днес, ............................................ год., долуподписаните:
1. ......................................................................................... на длъжност: ................................
2. ......................................................................................... на длъжност: ................................
при .................................................................................................... (посочете фирмата на участника) с адрес: ..........................................., тел.: ......................., факс: ................... – участник в при възлагане на обществена поръчка с предмет „....................” чрез събиране на оферти с обява, в присъствието на представител на възложителя - специалист от отдел …………………….…., дирекция ………………………….…….: 
1. ......................................................................................... на длъжност: ................................ при „......................” ЕАД, извършихме оглед на наличните и инсталирани системи, предмет на обществената поръчка, както и на съпровождащата ги техническа и експлоатационна документация, а именно: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
и се запознахме на място с реалните технически условия и всички обстоятелства и ограничения, произтичащи от съществуващото положение, които биха могли да окажат влияние върху техническото ни и финансово предложение при подготовка на офертата ни за изпълнение на поръчката.
Извършили огледа:
1. ..........................................................................................., подпис: ...........................
2. ..........................................................................................., подпис: ...........................

Присъствал на огледа:
3. ..........................................................................., подпис: ..........................

Забележка: Оглед на обекта се извършва всеки работен ден от 10:00 ч. до 14:00 ч., до изтичане на срока за подаване на офертите. За извършване на огледа е необходимо Възложителя да бъде уведомен (с писмо, по телефон или по факс) минимум 2 (два) работни дни преди посочената от участника дата за оглед. 
Лице за контакт по огледа: ................................., тел. .........................







Образец  № 9
ОПИС
на документите и информацията, съдържащи се в офертата

................................................................................................................................
/изписва се наименованието на участника/

за участие при възлагане на oбществена поръчка  чрез събиране на оферти с обява с предмет
„.....................”


	              Съдържание
	Вид (оригинал или заверено копие) и количество на документите


	1. ……..
	………….

	
	



Дата : ..................................              

Име и фамилия : .............................	

Подпис и печат.....................................	

                 Образец № 10         

До        							
ДО 
,,УМБАЛСМ Н.И.Пирогов” 
с адрес: София 1606, бул. “Тотлебен” №21


ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След запознаване с документацията за възлагане на обществена поръчка с предмет „.............................” чрез събиране на оферти с обява, Ние  от ............................................................................................................. (изписва се фирмата на участника), ЕИК .................................................................., със седалище и адрес на управление ...............................................................................................................................................................,
предлагаме да изпълним поръчката съгласно предварително обявените изискванията на Възложителя в документацията за участие, при следните условия:
1. Цена за абонаментна поддръжка за 1 (един) месец ………… (цифром) ……………………… (словом) в лева без ДДС и ……… (цифром)…………… (словом) в лева с ДДС.
    2. Цена за абонаментна поддръжка за 12 (дванадесет) месеца ………… (цифром) ……………………… (словом) в лева без ДДС и ……… (цифром)…………… (словом) в лева с ДДС
   
Посочената цена включва:
- стойността на работите, включени в извършване на месечната профилактика на системите за срока на договора;
- стойността на всички видове ремонти за възстановяване работата на системите и необходимите за това консумативи, труд, транспортни разходи до мястото на изпълнение;
- всички други разходи, които са необходими за изпълнение на поръчката. 

При така предложените от нас условия, в нашето ценово предложение сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват.


Дата : ....................................................              
Име и фамилия : ..................................	
Подпис и печат.....................................	

                                                                                                                                                                                                                      
					

       


  Образец № 11
                                                                До
						    (Възложител)…………………………………
					 	    (адрес)……………………………………………
                        
                         
Банкова гаранция №..............
за изпълнение на договор за обществена поръчка 

Ние, ................................................................................................................. (банка), със седалище	............................ (адрес) сме уведомени, че на 	.................. (дата) между Вас, 	........................................... (Възложител), като Възложител и фирма	.........................................................., със седалище .............................	...................... (адрес), ЕИК	..., като Изпълнител, предстои да бъде сключен договор за обществена поръчка с предмет „....................................”, на обща стойност ................................ (цифром)   …………................................................................................................... (словом).
В съответствие с условията по договора Изпълнителят следва да представи във Ваша полза банкова гаранция за изпълнение на договора за  сумата ....................... (цифром), .................................................................... (словом), представляваща 2 % (две на сто) от стойността на абонаментната поддръжка за 12 (дванадесет) месеца без ДДС.
С настоящата гаранция ние ....................................................... (банка) поемаме неотменяем и безусловен ангажимент, независимо от възраженията на Изпълнителя, да Ви заплатим при Ваше първо писмено искане всяка сума в размер до ............................................(цифром)...............................................(словом) при получаване на надлежно подписано искане за плащане и декларация, удостоверяваща, че фирма ..................................................................................................... (име и адрес на Изпълнителя) не е изпълнила частично или изцяло задълженията си по Договора, в резултат на което Вие имате право да предявите иск за плащане по тази гаранция.
Вашето писмено искане за плащане трябва да ни бъде представено чрез посредничеството на централата на обслужващата Ви банка, потвърждаваща, че положените от Вас подписи са автентични и Ви задължават съгласно закона.
Настоящата гаранция е валидна до ...…..................... и изтича изцяло и автоматично в случай, че до ................ часа на ........................... (дата) искането Ви, предявено при горепосочените условия не е постъпило в ........................................................................ (банка). 


Подписи: 








Образец № 12

ДЕКЛАРАЦИЯ
за спазване задълженията, свързани с данъци и осигуровки, закрила на заетостта и условията на труд,по чл. 39, ал.3, т. 1, буква „д“ от ППЗОП (за обстоятелствата по чл. 47, ал. 1 от ЗОП)

Долуподписаният/ната ...................................................................................., 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), участник в процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „.....................”, 
ДЕКЛАРИРАМ, че:
	При изготвяне на офертата на представлявания от мен участник са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, закрила на заетостта и условията на труд.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.  

        ........................./...................................................................................../..........................
    дата				Име и фамилия  	                  Подпис на лицето (и печат)
Участниците могат да получат необходимата информация за задълженията, свързани с данъци и осигуровки, закрила на заетостта и условията на труд, които са в сила в Република България и относими към услугите, предмет на поръчката, както следва: 
Относно задълженията, свързани с данъци и осигуровки:
Национална агенция по приходите:
Информационен телефон на НАП - 0700 18 700; 
интернет адрес:  www.nap.bg
Национален осигурителен институт (НОИ)
Контактен център: 0700 14 802
Адрес: гр. София, 1303, бул. „Александър Стамболийски” № 62-64
Интернет адрес: www.noi.bg
Относно задълженията, свързани със закрила на заетостта и условията на труд:
Министерство на труда и социалната политика:
Интернет адрес:  http://www.mlsp.government.bg
София 1051, ул. Триадица №2 
Телефон: 8119 443
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