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Приложение № 1 – 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...........................................

Като участник в процедурата за възлагане на обществена поръчка правя следното ценово предложение за изпълнение на поръчката:

Предлагам цена за превоз на 1 километър без ДДС:…………… (………………………………………….) лева.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 2  – 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 ________________________, 

ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:

1. Примерен маршрут (схема за движение) по маршрут № 1: Превоз на пациентите, лекувани чрез хемодиализа, от дома им в общините Каварна, Балчик и източната част на Община Добричка до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.

Брой пътници – 10; График на процедурите: вторник, четвъртък и събота от 07.30 до 13.30 часа; 

	Тръгване: от населено място, час на тръгване
	Пристигане: в населено място, час на пристигане
	Превозът ще се извършва с автомобил рег. №
	Брой места на автомобила

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Примерен маршрут (схема за движение) по маршрут № 2: Превоз на пациентите, лекувани чрез хемодиализа от дома им в община Генерал Тошево и северната част на община Добричка до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.

Брой пътници – 8; График на процедурите: понеделник, сряда и петък от 13.30 до 19.00 часа. 

	Тръгване: от населено място, час на тръгване
	Пристигане: в населено място, час на пристигане
	Превозът ще се извършва с автомобил рег. №
	Брой места на автомобила

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Примерен маршрут (схема за движение) по маршрут № 3: Превоз на пациентите, лекувани чрез хемодиализа от дома им в западната част на община Добричка до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.
Брой пътници – 2; График на процедурите: понеделник, сряда и петък от 07.30 до 13.30 часа; 

	Тръгване: от населено място, час на тръгване
	Пристигане: в населено място, час на пристигане
	Превозът ще се извършва с автомобил рег. №
	Брой места на автомобила

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Примерен маршрут (схема за движение) по маршрут № 4: Превоз на пациентите, лекувани чрез хемодиализа от дома им в община Тервел до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.
Брой пътници – 8; График на процедурите: понеделник, сряда и петък от 07.30 до 13.30 часа; 

	Тръгване: от населено място, час на тръгване
	Пристигане: в населено място, час на пристигане
	Превозът ще се извършва с автомобил рег. №
	Брой места на автомобила

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Примерен маршрут (схема за движение) по маршрут № 5: Превоз на пациентите, лекувани чрез хемодиализа от дома им в община Балчик и източната част на община Добричка до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.
Брой пътници – 3; График на процедурите: вторник, четвъртък и събота от 13.30 до 19.00 часа. 

	Тръгване: от населено място, час на тръгване
	Пристигане: в населено място, час на пристигане
	Превозът ще се извършва с автомобил рег. №
	Брой места на автомобила

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор;

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

4. Приемам срока за плащане: До 25-то число на месеца, следващ месеца, през който е извършен превозът.
5. Приемам срока на изпълнение на поръчката: 12 (дванадесет) месеца от сключването на договора, като при необходимост изпълнението продължава до сключването на договор с друг изпълнител.

6. Приемам всички изисквания на възложителя, посочени в документацията за участие. 

7. При изпълнението на поръчката ще се придържам точно към указанията на възложителя, съгласно документацията за участие.

8. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, се задължавам, при подписването на договора за обществена поръчка, да представя документи за доказване липсата на основания за отстраняване, както и за съответствието с поставените критерии за подбор: 
5.1. За обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1 от ЗОП - свидетелство за съдимост;

5.2. За обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 3 от ЗОП – удостоверения за липса на публични задължения от органите по приходите, от Община Добрич и от общината по седалището на участника;

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

5.4. Лиценз за извършване на обществен превоз на пътници на територията на Република България или лиценз за международен автомобилен превоз на пътници;
5.5. Удостоверение на ППС за обществен превоз на пътници на територията на Република България към лиценза за извършване на обществен превоз на пътници на територията на Република България или заверено копие от  лиценза за международен автомобилен  превоз на пътници, за всеки автомобил, с който ще се извършва превозът, включително резервният;

5.6. Свидетелство за регистрация на ППС, част І, за всеки автомобил, с който ще се извършва превозът, включително резервният. Резервният автомобил трябва да има места за пътници, които да позволяват извършването на превоз по маршрута с най-много пътници;

5.7. Документ за основанието, на което участникът ползва МПС, в случаите, когато не са негова собственост – договор за наем, договор за лизинг или друго;

5.8. Договор (полица) за сключен договор за задължителна застраховка "Злополука на пътниците", с минимална застрахователна сума за всяко събитие за всеки пътник в размер на 50000 лева, за всеки автомобил, с който ще се извършва превозът, включително резервният;

5.9. Удостоверение за техническа изправност на ППС, част ІІ, за всеки автомобил, с който ще се извършва превозът, включително резервният; 

5.10. Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от Закона за мерките срещу изпиране на пари – по задължителен образец Приложение № 3 от образците документи на документацията за участие.
ЗАБЕЛЕЖКА: Удостоверенията по точки 5.2 и 5.3 следва да са издадени от компетентните органи след датата за откриване на процедурата по възлагането на обществената поръчка.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 3 –задължителен образец

Представя се при подписването на договора за обществена поръчка

от участника, определен за изпълнител
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от Закона за мерките срещу

изпиране на пари, за идентифицирането на физическо лице, 

действителен собственик на юридическо лице или друго образувание

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 на горепосоченото юридическо лице (образование) е/са следното физическо лице/следните физически лица:

1. а) Имена…………………………………………………………………………

б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,

г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………

д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................

2. а) Имена…………………………………………………………………………

б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,

г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………

д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................

3. а) Имена…………………………………………………………………………

б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,

г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………

д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................

Дата на деклариране:…………………….

Декларатор:…………………………










(подпис)
