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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 СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:

1. Цена в лева без ДДС за един месец абонамент, по обособени позиции, както следва:

	№
	Медицинска апаратура
	Предлагана месечна цена в лева без ДДС

	1
	2
	3

	1
	Компютърен томограф PHILIPS BRILLIANS CT6
	

	2
	Двугнездов настолен сървър Dell PowerEdge T620 и работна станция Dell OptiPlex и специализиран медицински софтуер SC Dicom Pacs Viewer
	

	
	Лабораторна апаратура
	

	3
	Глюкоанализатор Biosen-line EKF
	

	4
	Коагулометър START
	

	5
	Хематологичен анализатор SYSMEX XS- 300
	

	6
	Кръвно газов анализатор ABL - 5
	

	7
	Уринен анализатор модел Н-300
	

	8
	Хематологичен анализатор SYSMEX XS- 800i

	

	
	Рентгенова апаратура
	

	9
	Графичен рентгенов апарат Тошиба TF6TL
	

	10
	Графичен ренггенов апарат SIMENS SIREGRAPH D2M 
	

	11
	Рентгенова система за дигитална графия, модел IOTA
	

	
	Наркозно-дихателна апаратура
	

	12
	Наркозен апарат Sulla 909 V, Kompl. Mit Ventilog 3, Vapor 19.3, PM 8030, AL
	

	13
	Наркозен апарат Sulla 909 V, Kompl. Mit Ventilog 3, Vapor 19.3, PM 8030, AL
	

	14
	Наркозен апарат Sulla 909 V, Kompl. Mit Ventilog 3, Vapor 19.3, PM 8030, AL
	

	15
	Наркозен апарат Dreger  Primus
	

	16
	Респиратор EVITA 2 DURA
	

	17
	Респиратор DRAEGER Вabylog  8000 +
	

	18
	Респиратор Evita XL
	

	19
	Респиратор Evita XL
	

	20
	Наркозен апарат тип Цицеро – Дрегер
	

	21
	Наркозен апарат тип Цицера ЕМ /КАТО/
	

	22
	Инкубатор за интензивни грижи Isolette С 2000
	

	23
	Инкубатор за интензивни грижи Isolette С 2000
	


Забележка: Всеки участник може да представи оферта по една, по няколко или по всички  обособени позиции.
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. Срок на договора: 12 (дванадесет) месеца от сключването на договора.

2. Брой профилактични прегледи годишно: Не по-малко от два, по един на всеки шест месеца от валидността на договора. 

3. Срок за отложено плащане: до 60 календарни дни след издаването на фактура от изпълнителя. Фактурата е необходимо да се издаде в края на месеца, за който се отнася.

4. Гаранционен срок на извършените ремонти: ……………………………. месеца, но не по-малко от 6 (шест) месеца от извършването на ремонта.

5. Дейността по отстраняване на възникналата ще започне в срок до 24 (двадесет и четири) часа от момента на уведомяването от страна на възложителя. За медицинската апаратура по обособени позиции от № 3 до № 8 (за лабораторна апаратура) ще бъде осигурено започването на отстраняването на повреди и в неприсъствени дни. В случаите, когато трябва да бъдат доставени части, възли и/или агрегати, дейностите по ремонта ще започнат до 24 (двадесет и четири) часа от доставянето.

6. При изпълнението на поръчката ще ползвам следните подизпълнители:

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

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

7. При изпълнението на поръчката ще се придържам точно към изискванията на възложителя, посочени в обявата и документацията за участие.

8. Декларирам, че не са налице обстоятелствата по чл. 101, ал. 11 от ЗОП - участникът 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.
9. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор.

10. 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, удостоверение от общината по седалището на възложителя и удостоверение от общината по седалището на  изпълнителя за липса на публични задължения.

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) е съм 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 - 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)

