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Приложение № 1 – задължителен образец




Т Е Х Н И Ч Е С К О    П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

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

1. Представям оферта за участие по обособена позиция:

№1: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за хематология

№ 2: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за хемокоагулация - за апарат START MAX
№ 3: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за клинична химия и имунология

№ 4: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за глюкоанализатори - за апарат BIOSEN C_ LINE – EKF
№ 5: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за кръвно-газов анализ - за апарат  RAPIDPOINT 500 – Siemens
№ 6: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за кръвно-газов анализ - за апарат ABL 5
№ 7: Доставка на тестове за уринен анализатор - за апарат DIRUI  H-300

(Моля подчертайте  обособената позиция, за която представяте оферта) 

2. ДЕКЛАРИРАМ, че:

Правя цялостно предложение по всички номенклатури от обособената позиция, за която участвам;
Не правя цялостно предложение по всички номенклатури от обособената позиция, за която участвам;
 (Моля подчертайте вярното) 

3. Предлагам доставката на изделия, които:

- са произведени от производител, който прилага и поддържа система за управление на качеството ISO 9001 и/или система за управление на качеството на медицинските изделия ISO 13485 и/или еквивалентна.

- съответстват на изискванията на Директива на Европейския парламент и Съвета на Европа 98/79 ЕС за медицинските средства за диагностика (IVD).
- отговарят на изискванията на чл. 82, ал. 1 от ЗМИ;

- отговарят на другите изисквания, посочени в техническите спецификации
4. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор.

5. Декларирам срок на валидност на офертата: 3 (три) месеца от датата, която е посочена за дата на подаване на офертата.

6. Приемам срока на изпълнение на поръчката: 12 (дванадесет) месеца от сключването на договора.

7. Приемам срока за плащане: до 60 (шестдесет) календарни дни от извършването на доставката и издаването на фактура от изпълнителя.

8. Приемам срока на доставка: до 14 (четиринадесет) календарни дни от момента на заявяването от възложителя.

9. Приемам срока на годност: не по-малко от 60 % (шестдесет процента) от общия срок на годност към момента на доставката.
10. Приемам да изпълнявам всички изисквания на възложителя, посочени в  обявлението и документацията за участие.

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: 

- за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1 от ЗОП - свидетелство за съдимост;

- за обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 3 от ЗОП - удостоверение от органите по приходите и удостоверение от общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника;

- за обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 6 - удостоверение от органите на Изпълнителна агенция "Главна инспекция по труда";

- сертификат за прилагане и поддържане на система за управление на качеството ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството ISO 13485/13488 и/или еквивалентна. 
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 2 – задължителен образец

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

от .....................................................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

представляван от .........................................................................................

ЕГН....................................., в качеството му на...........................................

Правя ценово предложение за изпълнение на поръчката, като прилагам попълнена и подписана съответната част (обособена позиция) от Списъка на лабораторните консумативи, реактиви и тестове за отделение "Клинична лаборатория".
№1: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за хематология

№ 2: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за хемокоагулация - за апарат START MAX
№ 3: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за клинична химия и имунология

№ 4: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за глюкоанализатори - за апарат BIOSEN C_ LINE – EKF
№ 5: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за кръвно-газов анализ - за апарат  RAPIDPOINT 500 – Siemens
№ 6: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове, предназначени за кръвно-газов анализ - за апарат ABL 5
№ 7: Доставка на тестове за уринен анализатор - за апарат DIRUI  H-300

(Моля подчертайте  обособената позиция, за която представяте оферта) 

УКАЗАНИЯ за попълване на  приложението:
В колона 5.1  участникът посочва производителя на предлаганото изделие.

В колона 5.2 участникът посочва каталожния номер на изделиято, кото предлага, когато това е приложимо.
В колона 6  участникът посочва вместимостта на предлаганата опаковка в мерни единици (съгласно мерната единица, посочена в колона 4), когато е приложимо.

В колона 7 участникът посочва предлаганата цена на опаковка в лева без  ДДС, когато е приложимо, като цената на опаковка трябва да е закръглена до втория знак след десетичната запетая.

В колона 8 участникът посочва предлаганата единичната цена на мерна единица в лева без ДДС. Единичната цена на мерна единица в колона  8 се получава, като цената за опаковка на всяко изделие поотделно се раздели на вместимостта (броя мерни единици) в една опаковка (кол. 7 : кол. 6). Единичната цена на мерна единица следва да е закръглена до четвъртия знак след десетичната запетая.

На редовете "Общ сбор в колона 8" участникът посочва сбора от  стойностите на всеки ред от колона 8 (цените на всички номенклатури по обособената позиция). Сборът се закръгля до втория знак след десетичната запетая.

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

…………………………………………………………………………………..

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

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 10, т. 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. 10, т. 2 ЗМИП 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)
