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 доставка на апирогенни филтри на диализния път за апарати за хемодиализа "Фрезениус 4008 S".
2. Предлаганите медицински изделия съответстват на изискванията, посочени в Техническата спецификация:
2.1. Отговарят на изискванията на чл. 82, ал. 1 от ЗМИ.

2.2. Съвместими с апаратите модел Fresenius 4008 S с хидравлика от новия вид („адвенсд”).
2.3. Осигуряват свободен от бактерии, ендотоксини и пирогени диализен разтвор. Осигуряват високопречистен диализен разтвор, по отношение наличието на бактерии и ендотоксини.

2.4. Могат да се обработват с използваните за диализните апарати дезинфектанти. 

2.5. Имат полисулфонови мембрани с ефективна площ 2.2 кв.м.
3. Декларирам срок на валидност на офертата: 3 (три) месеца от датата, която е посочена за дата на подаване на офертата.
4. Приемам срока на изпълнение на поръчката: 12 (дванадесет) месеца от сключването на договора.

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

6. Приемам срока на доставка: до 10 (десет) часа от момента на заявяването.

7. Приемам срока на годност: Не по-кратък от  60 % (шестдесет процента) от общия срок на годност в момента на доставка.

8. Приемам да изпълнявам всички изисквания на възложителя, посочени в  обявлението и документацията за участие.
9. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор
10. Декларирам, че не представям описание и/или снимки на медицинското изделие, тъй като съм доставял в предходни години същото медицинско изделие, за което участвам в настоящата процедура и то е напълно идентично (по вид, модел, марка, размер, производител) с доставяното.

През ………………..година съм доставял следното медицинско изделие (по вид, модел, марка, размер, производител):
………………………………………………………………………………………
В случай, че декларацията е неприложима, текстът се зачерква

11. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, се задължавам, при подписването на договора за обществена поръчка, да представя:
11.1. 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 участника;
- за обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 6 - удостоверение от органите на Изпълнителна агенция "Главна инспекция по труда";
- разрешение за търговия на едро с медицински изделия, издадено от ИАЛ или друг документ, удостоверяващ правото на участника да търгува с медицински изделия, издаден от компетентен орган на съответната държава. Разрешение или удостоверение не си изисква от  производителите на медицински изделия, установени на територията на Република България;
- сертификат за прилагане и поддържане на система за управление на качеството EN ISO 9001 и/или EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна, с обхват в областта на производството и/или търговията с медицински изделия.
11.2. Декларация 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 – по задължителен образец Приложение № 3.

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...........................................

Представям следното ценово предложение:
	Наименование
	Търговско наименование
	Производител
	Цена в лева без ДДС за 1 брой

	1
	2
	3
	4

	Апирогенен филтър на диализния път за апарати за хемодиализа "Фрезениус 4008 S"
	
	
	


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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 3 –задължителен образец
Представя се при подписването на договора

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 (образувание) 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)
