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Приложение № 1 – примерен образец

Поставя се в плик № 1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК

В открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:
Периодична доставка на медицински изделия за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД.
	Наименование на участника
	

	ЕИК/ БУЛСТАТ/ ЕГН
	

	Седалище:
	

	Адрес на управление:
	

	Адрес за кореспонденция:
	

	Телефон 
	

	Факс
	

	E-mail адрес:
	

	Лица, представляващи участника:
	1.

	(име, бащино, фамилия)
	2.

	
	3.

	
	4.

	Начин на представляване (заедно, поотделно или по друг начин)
	


Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 2 – примерен образец

Поставя се в плик № 1

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 9 от Закона за обществените поръчки

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1 и ал. 5 от ЗОП

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Периодична доставка на медицински изделия за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД.
Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е

1. В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП не съм осъден с влязла в сила присъда за:

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс.

2. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност;

3. Представляваният от мен участник не с намира в производство по ликвидация или в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове;

4. Представляваният от мен участник няма задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от ДОПК към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, или няма  задължения за данъци или вноски за социално осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен. 

5. В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП  не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

6. Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

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

Задължавам се при промени в горепосочените обстоятелства да уведомя възложителя в 7- дневен срок от настъпването им.

Информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените в декларацията обстоятелства или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен , е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя:

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

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

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

Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 3 – примерен образец 

Поставя се в плик № 1

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на свързаност с друг участник в съответствие с чл. 55, ал. 7 от 
ЗОП, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Периодична доставка на медицински изделия за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД.
Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1,  т. 23а или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от ДР на ЗОП с друг участник в настоящата процедура.

2. За представлявания от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка. 

Известна ми е отговорността по чл.313 от НК за неверни данни.

Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 4 – примерен образец

Поставя се в плик № 1
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения

с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен 

режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Периодична доставка на медицински изделия за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД.
Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е
Участникът не е дружество, за което е налице забраната да участва в обществени поръчки по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици: 

Не е дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим и не е свързано с такова дружество лице, нито участва в процедурата чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва такова дружество

ИЛИ 

Участникът е дружество, за което забраната по чл. 3, т. 8 от закона не се прилага, поради наличието на изключенията по чл. 4, точка ………от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

 (невярното се заличава)

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за неверни данни.

Подпис на представляващото лице и печат:………………………………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 5 –задължителен образец

Поставя се в плик № 1

Приложение № 2 към чл. 11, ал. 2 от ППЗМИП

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 6, ал. 2 от Закона за мерките срещу изпиране на пари

Долуподписаният/аната _____________________________________________ (име, презиме, фамилия), ЕГН______________________________, постоянен адрес __________________________________________, гражданство_____________________, документ за самоличност ____________________________________, в качеството ми на законен представител (пълномощник) на_______________________________________, вписано в регистъра на ________________________________,

ДЕКЛАРИРАМ, че действителният собственик по смисъла на чл. 6, ал. 2 ЗМИП във връзка с чл. 3, ал. 5 ППЗМИП на горепосоченото юридическо лице е/са следното физическолице/следните физически лица:

1. ………………………………………………………………………..

(име, презиме, фамилия)

ЕГН……………………………………………………., постоянен адрес ……………………………………………………………………………………………….., гражданство……………………………, документ за самоличност………………………… …………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………..

(име, презиме, фамилия), ЕГН………………………………………………………………………., постоянен адрес ………………………………………………………………………………………………….., 

гражданство……………………………, документ за самоличност………………………… ……………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………..

(име, презиме, фамилия), ЕГН………………………………………………………………………., постоянен адрес ………………………………………………………………………………………………….., 

гражданство……………………………, документ за самоличност………………………… ……………………………………………………………………

Дата на деклариране:…………………….

Декларатор:…………………………










(подпис)

Приложение № 6  – примерен образец 

Поставя се в плик № 1

Д Е К Л А Р А Ц И Я

За съгласие за участие като подизпълнител

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 
Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е

1. Представляваното от мен лице:
………………………………………………………………………………..

(наименование, ЕИК/ БУЛСТАТ)

дава съгласието да участва като подизпълнител на:

……………………………………………………………………………….,

(наименование на участника в процедурата)

участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Периодична доставка на медицински изделия за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД.
2. Видовете работи, които са предложени на представляваното от мен лице да изпълнява като подизпълнител са:

………………………………………………………………………………………

(изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнение от подизпълнителя), 

възлизащи на дял от ……………………процента от стойността на обществената поръчка.

3. Декларирам, че представляваното от мен лице не е представило самостоятелна оферта за участие в процедурата.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за неверни данни.

Подпис на представляващото лице и печат:………………………………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 7  – задължителен образец

Поставя се в плик № 2 по всяка от обособените позиции, за които се подава оферта
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

По Обособена позиция № ……………
(посочва се обособената позиция за която участникът представя оферта)
Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на участника), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Периодична доставка на медицински изделия за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД.
ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:

1. Срок на доставка, но не по-голям от 72 (седемдесет и два) часа от момента на заявяването от страна на възложителя: 

………… (………………………….) часа.

2. Срок на валидност на офертата, но не по-кратък от 120 (сто и двадесет) календарни дни от крайния срок за получаване на офертите.

.................(..........................................) календарни дни.

(Срокът за валидност на офертата е времето, през което участниците са обвързани с условията на представените от тях оферти.)

3. Срок на годност на доставяните изделия, но не по-малък от 60 % (шестдесет процента) от общия  срок на годност към момента на доставката: 

…………(………………………………….) процента.

4. ДЕКЛАРИРАМ, че правя цялостно предложение за всички номенклатури от обособената позиция, за която участвам:

(вярното се отбелязва със знак Х, √ или по друг подходящ начин) 

………..⁪  ДА
………..⁭  НЕ
ВНИМАНИЕ:

Такава декларация се представя от участниците по обособени позиции № № 1-4, 9, 11-16, 18-22, 25-33, 36-42, 44-51, 53-55, 57-62, 64-70, 74, 75 и 78, които включват повече от една номенклатури. Не се представя от участниците по обособени позиции от № № 5-8, 10, 17, 23, 24, 34, 35, 43, 52, 56, 63, 71-73, 76, 77 и 79.
Всеки участник е длъжен да направи цялостно предложение по всички номенклатури за обособената позиция, за която участва.

За участник, който не декларира, че е направил цялостно предложение по всички номенклатури от обособената позиция, за която  участва, ще се приема, че офертата му не отговаря на предварително обявените условия на възложителя, което води до отстаняване от процедурата, на основание чл. 69, ал. 1, т. 3 от ЗОП.

За участник, който декларира, че е направил цялостно предложение по всички номенклатури от обособената позиция, за която участва, но при отварянето на ценовата му оферта се установи, че не е посочил цени по всички номенклатури, ще се приема, че офертата му не отговаря на предварително обявените условия на възложителя, което води до отстаняване от процедурата, на основание чл. 69, ал. 1, т. 3 от ЗОП.
5. ДЕКЛАРИРАМ, че медицинските изделия, които ще се доставят по обществената поръчка отговарят на изискванията на чл. 82, ал. 1 от ЗМИ, като имат:
- нанесена "СЕ" маркировка в съответствие с изискванията на чл. 15 от ЗМИ;
- нанесен партиден/сериен номер върху опаковките, когато е приложимо;
- нанесен идентификационен номер на нотифицирания орган по чл. 63, ал. 4 от ЗМИ, когато процедурите, определени в наредбите по чл. 18 от ЗМИ, изискват нанасянето му;
- нанесени наименование и адрес на управление на производителя и/или упълномощения представител и вносителя;
- инструкция за употреба, с изключение на изделията, за които това не е предвидено в закона. В случаите, когато инструкциите за употреба са на чужд език, същите трябва да се имат превод на български език.

6. ДЕКЛАРИРАМ, че медицинските изделия, представляващи ин витро диагностични медицински изделия по смисъла на § 1, т. 12 от ДР на ЗМИ, които ще се доставят по обществената поръчка, съответстват на изискванията на Директива на Европейския парламент и Съвета на Европа 98/79 ЕС за медицинските средства за диагностика (IVD).

Тази декларация е валидна само за тези участници, които ще доставят такива изделия.

7. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, съм съгласен да представя при подписването на договора гаранция за изпълнението на поръчката във вид на парична сума или  банкова гаранция, в размер на 3 (три) на сто от стойността на поръчката без ДДС. 

Ако гаранцията за изпълнение е под формата на банкова гаранция, съгласен съм същата да е със срок на валидност не по-кратък от 30 дни след изтичане срока на договора. В случай, че Изпълнителят е представил банкова гаранция, същата следва да е безусловна, неотменима, с възможност да се усвои изцяло или на части.
Съгласен съм гаранцията да бъде освободена след приключването на изпълнението на договора.
8. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, се задължавам, при подписването на договора за обществена поръчка, да представя документи от съответните компетентни органи за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1 от ЗОП.
ПРИЛАГАМ Списък (опис) на представените мостри.

Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………
…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 8 – задължителен образец 

Поставя се в плик № 3 по всяка от обособените позиции, за които се подава оферта
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

По Обособена позиция № ……………
Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Периодична доставка на медицински изделия за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД.
ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ЦЕНИ: Съгласно предложението по извлечение от Списъка на обособените позиции и номенклатурите по тях от документацията за участие, за съответната обособена позиция, за която подавам оферта. 
ВНИМАНИЕ: В извлечението от списъка участникът трябва да попълни колона 4 "Производител", колона 7 "Цена за мерна единица без ДДС" и колона 8 "Обща стойност (кол.6 х кол.7).
ПРИЛАГАМ магнитен носител с извлечение от Списъка на обособените позиции и номенклатурите по тях от документацията за участие, за съответната обособена позиция, за която подавам оферта, с попълнени колони 4, 7 и 8.

Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
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