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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 лекарствени средства 

за нуждите на „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 № 2
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
От _______________________________________________________________________________

/наименование на участника по съдебна регистрация/

ЕИК _____________________, представлявано от _____________________________________ (имената на законния или упълномощен представител), в качеството му на _________________________________________ (посочва се съответното качество на лицето по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП или упълномощено лице), участник в процедура по реда на ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени средства 

за нуждите на „УМБАЛСМ Н.И.Пирогов“ ЕАД" 
Уважаеми дами и господа,

След като се запознахме с изискванията на Възложителя за изпълнение на обществена поръчка, предлагаме да изпълним поръчката, в съответствие с одобрените технически спецификации и условията и изискванията на Възложителя, съдържащи се в документацията за участие.

Участваме за обособена позиция № ……………

1. Срок на регулярна доставка – до 24 (двадесет и четири) часа от получаване на писмена заявка от страна на възложителя; 
2. Срок на спешна доставка – до 2 (два) часа от получаване на писмена заявка от страна на възложителя

3. Срок на годност към момента на доставката: ______________________________ /%/ ( не по-малък от 60 % (шестдесет процента), респективно 25% (двадесет и пет процента) - за биологичните лекарствени продукти/ от срока на годност, даден от неговия производител, освен в случаите, когато е постигнато изрично писмено споразумение между страните за срок на годност, различен от обявения. 
4. Срок на плащане до 60 /шестдесет/ дни след доставката, подписан приемо-предавателен протокол и представяне на фактура-оригинал. 
5. Прилагаме: …………………… / в случаите когато е приложими,  оторизационни писма, договор, пълномощни и др. / 
· ........................
· ........................

· .......................
6.  Декларираме, че лекарствените продукти, които предлагаме за изпълнението на поръчката, ще са:

•
Опаковани и етикетирани в съответствие с нормативните изисквания;

•
Придружени от всички необходими документи съгласно действащото законодателство, а когато е приложимо – и от информационен лист за безопасност на български език;

•
В оригинални опаковки или преопаковани по съответния ред при спазване на правилата за съхранение, посочени в етикета и в информационния лист за безопасност.


7 .  Декларираме, че:

- отговаряме за действията, бездействията и качеството на  изпълнение на посочените подизпълнители, като за свои действия, бездействия и качество на изпълнение (когато се предвижда участие на подизпълнители).


- ще осигурим за Наша сметка всички транспортни разходи и товаро-разтоварни дейности свързани с заявената от Възложителя доставка.
8. Съгласни сме, че възложителят може да не възложи доставка на цялото прогнозно количество от един, няколко или всички лекарствени продукти, посочени в техническата спецификация, както и да възложи доставка на по-голямо количество от прогнозното за един, няколко или всички лекарствени продукти при наличие на финансов ресурс
9. Декларирам, че сме съгласни да получаваме протоколите, решенията, писмата и други документи от Възложителя на електронната поща, която сме посочили в eЕЕДОП.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.     

Дата 
________/ _________ / ______

Име и фамилия
__________________________

Подпис, печат
__________________________

ОБРАЗЕЦ № 3
ЦЕНОВА ОФЕРТА

за

участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Доставка на лекарствени средства 

за нуждите на „УМБАЛСМ Н.И.Пирогов“ ЕАД" 
От _______________________________________________________________________________

/наименование на участника по съдебна регистрация/

ЕИК _____________________, представлявано от _____________________________________

Уважаеми дами и господа,

След като се запознахме с документацията и условията за участие в настоящата процедура предлагаме да изпълним поръчката при цена, изготвена съгласно Указанията за изготвяне на ценовото предложение от конкурсната документация за обособена позиция № ______,  съгласно образец 3.1.

1. Единичните цени са оферирани с точност до втория знак след десетичната запетая.

2. Общата стойност за изпълнение на поръчката е  оферирана с точност до втория знак след десетичната запетая. Общата стойност за изпълнение на обособената позиция е формирана на база на прогнозните количества определени от Възложителя и оферираната от нас единична цена за лекарствените продукти, съгласно приложената таблица Образец №3.1. Включили сме всички разходи по изпълнение на поръчката и са калкулирани в предложените единични цени за всеки продукт.

3. Банкова сметка за превеждане на суми: 

Банка 
.............................................................


BIC
.............................................................


IBAN
.............................................................

Информирани сме, че:

· при установяване на аритметични грешки в стойностите сметки ще бъдем отстранени от процедурата

· по какъвто и да е начин, ако сме включили някъде в офертата си извън плика „Предлагани ценови параметри“ елементи, свързани с ценовото предложение, ще бъдем отстранени от участие в процедурата.

· при несъответствие между цифровата и изписаната с думи цена ще се взема в предвид изписаната с думи.

· при установяване на Обща стойност за изпълнение на поръчката за съответната обособена позиция по-голяма от предвидената Прогнозна стойност, ще бъдем отстранени от процедурата.
Приложения:

4. Образец 3.1 
Направеното от нас ценово предложение е обвързващо за срока на валидност на настоящата оферта, а в случай, че бъдем избрани за изпълнител - и за срока на договора за изпълнение на поръчката.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Образец 3.1 към 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), 
ценовото ни предложение е както следва:
	№    по ред
	Анатомо-

терапевтичен код ATC
	Международно непатентно наименование /INN/
	Наименование на лекарствения продукт
	Лекарствена форма
	Количество на активното лекарствено вещество
	Окончателна опаковкаткурс
	Притежател на разрешението за употреба
	Цена по чл. 261a, ал.1 от ЗЛПХМ
	Стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност
	Ед. цена

без ДДС

Стойност на дозова единица /таблета, ампула, флакон..../
	Прогнозно количество за 2 години /брой дозови единици/
	Обща Стойност

без ДДС за 2 години /брой дозови единици/
	Обща Стойност

с ДДС за 2 години /брой дозови единици/ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата: ......................




Правно обвърващ подпис: ...........................

Гр. ..........................                                          
/ имена, печат/ 

ОБРАЗЕЦ № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие с клаузите на приложения проект на договор 

Долуподписаният    /-ната/    
,   
 в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: „Доставка на лекарствени средства за нуждите на „УМБАЛСМ Н.И.Пирогов“ ЕАД" 
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Съм запознат с условията и клаузите на приложения проект на договор за изпълнение на доставка и съм съгласен със същия.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представляващия участника 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я                   

за срока на валидността на офертата

Долуподписаният    /-ната/    
,   
в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в открита процедура за сключване на Договор по реда на закона за обществените поръчки, с предмет: „Доставка на лекарствени средства за нуждите на „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 № 6
  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/    
,   
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: “ ...............” 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: “………………………………….”
	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

Долуподписаният /-ната/
,   в   качеството   ми    на

 
(посочете длъжността) на   

 
(посочете фирмата на участника) - участник в процедура за   възлагане на обществена поръчка с предмет: „………………………………………..”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

При изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:
Декларатор:

/подпис и печат/

 Забележка: Участниците могат да получат необходимата информация, свързана със закрила на заетостта, включително минимална цена на труда и условията на труд от следните институции:

· Относно задълженията, свързани с данъци и осигуровки:

Национална агенция по приходите:

Информационен телефон на НАП - 0700 18 700; интернет адрес: www.nap.bg
· Относно задълженията, опазване на околната среда:

Министерство на околната среда и водите Информационен център на МОСВ:

работи за посетители всеки работен ден от 14 до 17 ч. 1000 София, ул. "У. Гладстон" № 67

Телефон: 02/ 940 6331

Интернет адрес: http://www3.moew.government.bg/
-
Относно задълженията, 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: 02/ 8119 443
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