Приложение № 1  – задължителен образец
З А Я В Л Е Н И Е    З А    У Ч А С Т И Е

от .....................................................................................................................
със седалище в .........................община.................................и адрес на
управление......................................................................................................
ЕИК / БУЛСТАТ.......................................
представляван от .........................................................................................
ЕГН....................................., в качеството му на...........................................

1. Заявявам участието си в преговори за възлагане на обществена поръчка тип "договаряне без предварително обявление" с предмет: Доставка на лекарствени  продукти – общи, за онкологични заболявания, опиати и за диализно лечение,  за нуждите на „МБАЛ-Добрич” АД, по следните обособени позиции и номенклатури:

⁭ Обособена позиция № 1 - Лекарствени продукти- общи, номенклатури № № ………………………………………………………………………………………………..

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

⁭ Обособена позиция № 2- Лекарствени продукти за онкологични заболявания, номенклатури № №…………………………………………………………….

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

⁭ Обособена позиция № 3- Лекарствени продукти- опиати, номенклатури № № ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
⁭ Обособена позиция № 4- Лекарствени продукти за диализно лечение, номенклатури № № …………………………………………………………………………..

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

2. При изпълнението на поръчката ще ползвам следните подизпълнители:

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

…………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2 – 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 № 3 –задължителен образец

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)

Приложение № 4  – примерен образец 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 66, ал. 1, изр. второ от ЗОП

за поетите от подизпълнителя задължения

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 участника в процедурата за възлагане на настоящата обществена поръчка.

2. Делът (дейностите) от поръчката, които ще изпълнява подизпълнителят е:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
