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Приложение № 1  – задължителен образец

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на участника), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________, ЕИК ____________________, 

ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНОТО ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА:

 ….………... (…………………………………………) лева без включен ДДС, разпределена по отделните дейности, както следва:
	Наименование на дейността
	Брой
	Ед. цена без ДДС
	Обща стойност без ДДС 

(кол.2 х кол.3)

	1
	2
	3
	4

	Разработване, внедряване и интегриране на програмен продукт  "Лабораторна болнична информационна система"
	1
	
	

	Доставка на 10 бр. персонални компютри с операционни системи, контролери, монитори, клавиатури и мишки
	10
	
	

	Доставка на 30 бр. баркод скенери
	30
	
	

	Доставка на 6 бр. етикиращи принтери
	6
	
	

	Гаранционна поддръжка за договорения срок
	1
	
	

	Обучение на 76 лица за работа с ИБИС за 1 седмица
	76
	
	


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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино, фамилия)

Приложение № 2  – задължителен образец




ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ и 



    СРОК ЗА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на участника), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________, ЕИК ____________________, 

ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:
1. Предложение по показателя за оценка "Срок за разработка, внедряване и интегриране на ИБИС" (К2): ……………………(……………………………. ) календарни дни.

2. Предлагам разработване, внедряване и интегриране на програмен продукт "Лабораторна болнична информационна система" на базата на съществуващата дигитална болнична информационна система ГАМА КОДМАСТЕР. Този модул ще осъществява връзка между "Клинична лаборатория", "Микробиологична лаборатория" и  "Патоморфологична лаборатория", и медицинските отделения. Системата трябва да осъществява връзка от разстояние между клиничните анализатори в лабораториите и медицинските отделения, като осигурява автоматично управление на процеса на подаване на заявки и получаване на резултатите от тях, чрез  използване на баркод технология. Да осигурява възможност за автоматизиране на разпечатването на резултатите от изследванията в отделението, което е указано като получател веднага след валидирането на резултата в съответната лаборатория. Да осигурява възможност за проверка на резултатите по интернет (уеб приложение за достъп от страна на пациента за личните му здравни резултати в лечебното заведение).
3. Предлагам доставката на следният хардуер:

	№
	Хардуер
	Минимални изисквания на възложителя
	Показатели на предлагания от участника хардуер

	1
	2
	3
	4

	1
	Персонални компютри с операционни системи, контролери, монитори, клавиатури и мишки – 10 бр.
	- Intel HD Graphics 530 (3.7 GHz, 3 MB cache, 2 cores) 500 GB 7200 rpm HDD 4 GB DDR4-2133 SDRAM (1 x 4 GB) RVD/RW, Microsoft Windows 10 Pro downgrade to Win 7 Pro 64-bit OS или еквивалент; Гаранция 1 година;

- Контролер PCI-ex 2S serial port (rs-232) за настолен компютър, или еквивалент;

- Монитор не по-малък от 23" Wide LED Anti-Glare, IPS Panel, 8ms, 200000:1 DCR, 250 cd/m2, 1920x1080 FullHD, 4xUSB, DVI-D, Displey Port, Height Adjustable, Pilot, Swivel, Black;

- Клавиатура и мишка.
	

	2
	Баркод скенери – 30 бр.
	- патентована ULTRASCAN технология за декодиране;

- разширени възможности при сканиране;

- голям спусък за удобство при работа;

- мултиинтерфейсен, програмируем;

- Linear CCD array технология на сканиране.
	

	3
	Етикиращи принтери – 6 бр.
	- термални;

- широчина на печат 48 мм/384 точки;

- плътност на точките 8 точки/мм (хоризонтално, вертикално);

- скорост на печат 25 мм/сек;

- брой на колоните 32 кол. (12 х 24, шрифт А), 48 кол. (8 х 12, шрифт В);

- бар кодове CODE 39, UPS-A, JAN (EAN) 13;

- интерфейс сериен (RS 232 C);

- входен буфер 256b;

- операционна температура от 5°С до 40°С, от 35 % до 85 % RH;

- температура на съхранение от -20°С до 60°С, от 10% до 90 % RH;

- гаранция 70 км принтерна хартия.
	


4. Приемам срока за поддръжка на интегрираната болнична информационна система (ИБИС), включваща подсистемите ГАМА КОДМАСТЕР, ГАМА СТОР и "Лабораторна болнична информационна система": 24 календарни месеца.
5. Приемам срока за обучение на 76 лица за работа с ИБИС: 1 (една) седмица.

6. Приемам размери и сроковете за плащане: 
6.1. 10 % (десет процента) от стойността на договора – в 3-дневен срок от сключването  на договора

6.2. 90 % (деветдесет процента) от стойността на договора – в срок до 30 календарни дни след завършване на дейностите по внедряването и интегрирането на системата, и издаването на фактура от изпълнителя.

7. Предлагам срок за валидност на офертата (но не по-кратък от 31.12.2017 г.): ……………….2017 год.
8. При изпълнението на поръчката ще ползвам следните подизпълнители:

8.1.……………………………………………., ЕИК…………………….., на когото ще бъде възложено изпълнението на следния дял (дейности) от поръчката:…………………………………. ……….……………………………………

8.2……………………………………………., ЕИК…………………….., на когото ще бъде възложено изпълнението на следния дял (дейности) от поръчката:………………………………….………………………………………………
9. При изпълнението на поръчката ще се придържам точно към изискванията на възложителя, посочени в обявата и документацията за участие.
10. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор.
11. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, се задължавам, при подписването на договора за обществена поръчка, да представя актуални документи удостоверяващи липсата на основания за отстраняване от процедурата, както и съответствието с поставените критерии за подбор: 

11.1. Свидетелство за съдимост на представляващите лица; 

11.2. Удостоверение от органите по приходите за липса на публични задължения.

11.3. Удостоверение от Община град Добрич за липса на публични задължения.

11.4. Удостоверение от общината по седалището на изпълнителя за липса на публични задължения.

11.5. Декларация по чл. 6, ал. 2 от Закона за мерките срещу изпиране на пари, приложение № 2 към чл. 11, ал. 2 от ППЗМСИП – задължителен образец Приложение № 4 от документацията за участие.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 3а - задължителен образец

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

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на лице по чл. 40, ал. 2 от ППЗ, представляващо участника  ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 

Д Е К Л А Р И Р А М, че за мен не са налице следните обстоятелства:
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 по чл. 313 от Наказателния кодекс за неверни данни.

ЗАБЕЛЕЖКА: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. 

Подпис и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 3б - задължителен образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, 4 и 5 от ЗОП

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на лице по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП, което може самостоятелно да представлява участника ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 

Д Е К Л А Р И Р А М, че за представляваното от мен дружество не са налице следните обстоятелства:

1. 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 кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, освен ако е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила;

2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП

3. Не е установено, че участникът:

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

ЗАБЕЛЕЖКА: Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.

Подпис и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 4 – примерен образец 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на свързаност с друг участник в съответствие с 

чл. 101, ал. 11 от ЗОП

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

Представляваният от мен участник не е свързано лице с друг участник в настоящата процедура по смисъла на § 2,  т. 45 от ДР на ЗОП, във връзка с § 1, т. 13 и 14 от ДР на Закона за публичното предлагане на ценни книжа.

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

Представя се при подписването на договор за обществена поръчка

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 физическо лице/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)
