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Приложение № 1.1  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 1
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 1: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на СТАЦИОНАРНА ЦИФРОВА ЕХОГРАФСКА СИСТЕМА ЗА АБДОМИНАЛНА ДИАГНОСТИКА

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

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 1:
………………………(……………………………………………) лева без ДДС.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.2  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 2
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 2: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 8 (осем) броя ПАЦИЕНТНИ МОНИТОРИ
от .....................................................................................................................

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 2:
………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 1 (един) брой пациентен монитор.

………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 8 (осем) броя пациентни монитори.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.3  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 3
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 3: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 2 (два) броя ВАКУУМНИ АСПИРАТОРИ
от .....................................................................................................................

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 3:
………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 1 (един) брой вакуумен аспиратор.

………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 2 (два) броя вакуумни аспиратори.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.4  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 4
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 4: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на ДЕФИБРИЛАТОР

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

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 4: 
………………………(……………………………………………) лева без ДДС.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.5  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 5
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 5: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на ПРЕНОСИМ 6-КАНАЛЕН ЕЛЕКТРОКАРДИОГРАФСКИ АПАРАТ

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

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 5:

………………………(……………………………………………) лева без ДДС.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.6  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 6
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 6: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 2 (два) броя ИНФУЗИОННА ПОМПА ЗА ВЕНОЗНО ВЛИВАНЕ НА ТЕЧНИ РАЗТВОРИ (ИНФУЗОМАТ)
от .....................................................................................................................

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 6:

………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 1 (един) брой инфузионна помпа.

………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 2 (два) броя инфузионни помпи.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.7  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 7
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 7: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 6 (шест) броя СПРИНЦОВКОВА ИНФУЗИОННА ПОМПА (ПЕРФУЗОР)
от .....................................................................................................................

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 7:
………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 1 (един) брой перфузор.

………………………(……………………………………………) лева без ДДС за 6 (шест) броя перфузори.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.8  – задължителен образец

Представя се по обособена позиция № 8
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
По обособена позиция № 8: Доставка на медицинска апаратура за надграждане на налична СИСТЕМА ЗА ДИАГНОСТИЧНА И ОПЕРАТИВНА АРТРОСКОПИЯ, производство на Richard Wolf, Германия, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане
от .....................................................................................................................

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

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

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

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

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

Представям ценово предложение по обособена позиция № 8:

………………………(……………………………………………) лева без ДДС.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2.1  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 1.



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

По обособена позиция № 1: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на СТАЦИОНАРНА ЦИФРОВА ЕХОГРАФСКА СИСТЕМА ЗА АБДОМИНАЛНА ДИАГНОСТИКА

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. Доставка на стационарна цифрова ехографска система за абдоминална диагностика:
Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………
Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4

	1
	Да позволява лесно транспортиране посредством колела със спирачки (мобилност)  
	
	

	2
	Дисплей не по-малък от 19" LCD монитор, подвижен в четири посоки, с възможност да се прибира към клавиатурата при транспортиране
	
	

	3
	Да има допълнителен цветен екран със сензорно управление тип "тъчскрийн" за опериране с режим зависимите параметри
	
	

	4
	Възможност за регулиране на височината на контролния панел
	
	

	5
	Възможност за програмиране на бутони по желание на оператора
	
	

	6
	Възможност за програмиране на потребителски макроси – запис на последователно използвани операции, които да се стартират с едно натискане на бутона
	
	

	7
	Възможност за настройка на размера на зоната за ехографския образ върху дисплея на монитора – най-малко 3 степени, вкл. ехографски образ на цял екран
	
	

	8
	Наличие на интерфейси – USB, LAN, WI-FI, Bluetooth, HDMI
	
	

	9
	Наличие на 3 порта за образни трансдюсери
	
	

	10
	Възможност за подреждане на поставките за трансдюсери и ехографски гел. Възможност за сваляне, с цел почистване и дезинфекция
	
	

	11
	Наличие на вградено CD/DVD устройство
	
	

	12
	Операционна система не по-ниска от Windows 8 или еквивалент
	
	

	13
	Възможност за дистанционно сервизно обслужване по интернет
	
	

	14
	Честота на кадрите в 2D не по-малко от 1400 Hz 
	
	

	
	Честотен диапазон на ехографа: не по-малък от 20 MHz
	
	

	15
	Възможност за тъканно хармонично изобразяване с не по-малко от 4 избираеми честотни диапазона
	
	

	16
	Дълбочина на сканиране не по-малко от 40 см
	
	

	17
	Режими на работа – 2D, М, цветен, мощен, тъканен, спектрален PW/CW доплер
	
	

	18
	Възможност за автоматична настройка на общото и позоново усилване на 2D образа с натискане на един бутон
	
	

	19
	Възможност за избиране на не по-малко от 4 работни честоти за двуизмерен образ, за цветен и за спектрален доплерови режими
	
	

	20
	Възможност за едновременна настройка на образните параметри на спектралния доплер с натискане на един бутон: наклон на доплера, усилване, скала и базова линия
	
	

	21
	Възможност за подобряване качеството на образа в реално време чрез редуциране на шумове и артефакти, със запазване на пълната клинична информация. Възможност за детайлна настройка на параметрите на филтриране, включително на баланса между суровия (RAW) и филтрирания ехографски образи
	
	

	22
	Вградена база данни с капацитет не по-малко от 2000 МВ за архивиране на образи, сурови данни на 3Dи 4Dобрази, кинопримки, рапорти от изследването и данни за пациентите с възможност за последваща обработка, измерване, анализ и генериране на нови рапорти
	
	

	23
	Окомплектовка:
	
	

	23.1
	          Конвексен трансдюсер за абдоминална ехограхфия с минимален честотен обхват от 1 до 7 MHz
	
	

	23.2
	          Медицински термо видео принтер
	
	

	23.3
	          Работна станция на външна компютърна система с интерфейс, идентичен на програмата на ехографа. Възможност за инсталация на няколко компютъра едновременно 
	
	


Участникът задължително попълва колони 3 и 4 на таблицата.
3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 24 (двадесет и четири) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2.2  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 2.



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

По обособена позиция № 2: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 8 (осем) броя ПАЦИЕНТНИ МОНИТОРИ
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. Доставка на пациентни монитори:

Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4

	1
	Цветен LCD дисплей с размер не по-малък от 12"
	
	

	2
	Основни функции на измерване: ЕКГ, сърдечна честота, пулсова честота, дихателна честота, неинванзивно кръвно налягане, сатурация, температура
	
	

	3
	Анализ на ST сегмента
	
	

	4
	Анализ и класификация на аритмии
	
	

	5
	Диапазон на сърдечната честота: от 15 до 350 удара в минута
	
	

	6
	Диапазон на честотата на дишане: от 0 до 120 rpm
	
	

	7
	Диапазон на сатурацията: от 0 до 100 %
	
	

	8
	Диапазон на измерване на неинванзивното кръвно налягане: от 10 до 270 mmHg
	
	

	9
	Режими на работа на неинванзивно кръвно налягане: неонатален, за деца, за възрастни
	
	

	10
	Показване на графични и таблични трендове за 480 часа
	
	

	11
	Възможност за работа с USB памет и SD карта памет
	
	

	12
	Възможност за обновяване на софтуера чрез USB порт
	
	

	13
	Показване на кислородна сатурация (SpO2) в % и графика (плетизмограма)
	
	

	14
	Показване на честота на дишане и графика на дишането (RESP)
	
	

	15
	Измерване на температура – 2 канала
	
	

	16
	Възможност за връзка с централна мониторна станция кабелно или безжично
	
	

	17
	Меню на български език 
	
	

	18
	Възможност за надграждане:
	
	

	18.1
	            Модул измерване на инванзивно кръвно налягане (IBP) с 2 канала, който да може да се свърже директно с монитора
	
	

	18.2
	            Каптографски EtCo2 модул, който да може да се свърже директно с монитора
	
	

	19
	Окомплектовка:
	
	

	19.1
	          ЕКГ кабел 5 отвеждания – 1 бр.
	
	

	19.2
	          Еднократни ЕКГ електроди – 1 комплект
	
	

	19.3
	          SpO2 сензор за възрастни – 1 бр.
	
	

	19.4
	          Кожен температурен сензор – 1 бр.
	
	

	19.5
	          NIBP маншет за възрастни – 1 бр.
	
	

	19.6
	          Тръбичка (3 м) с конектори за NIBPманшети – 1 бр.
	
	

	19.7
	          Захранващ кабел – 1 бр.
	
	

	19.8
	          Захранваща батерия – 1 бр.
	
	


Участникът задължително попълва колони 3 и 4 на таблицата.
3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 12 (дванадесет) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 1.3  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 3.



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

По обособена позиция № 3: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 2 (два) броя ВАКУУМНИ АСПИРАТОРИ
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. Доставка на вакуумни аспиратори:

Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4

	1
	Непрекъснат режим на работа
	
	

	2
	Мобилен, на колелца със спирачки
	
	

	3
	Аспирационен поток не по-малък от 90 л/мин
	
	

	4
	Максимален вакуум 0.90 bar
	
	

	5
	Плавно регулиране на мощността на вакуума
	
	

	6
	Вграден манометър за визуализация на силата на вакуума
	
	

	7
	Мрежово захранване
	
	

	8
	Окомплектовка
	
	

	8.1
	          Канюли 8 х 14
	
	

	8.2
	          Конектор
	
	

	8.3
	          Антибактериален филтър
	
	

	8.4
	          Автоклавируеми разарвоари 2 бр.
	
	


Участникът задължително попълва колони 3 и 4 на таблицата.
3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 12 (дванадесет) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2.4  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 4.



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

По обособена позиция № 4: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на ДЕФИБРИЛАТОР

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. Доставка на дефибрилатор:

Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4

	1
	Монофазна, външна дефибрилация
	
	

	2
	Режими на работа: ръчен и несинхронизиран
	
	

	3
	Зареждане: незабавно след включване
	
	

	4
	Енергия в не по-малко от 9 стъпки от 5J до 360J
	
	

	5
	Превключване на отделните стъпка чрез взаимно изключващи се бутони
	
	

	6
	Многократни падови лъжици, подходящи за деца и възрастни
	
	

	7
	Автоматичен тест за откриване на грешки
	
	

	8
	Индикатор за зареждане
	
	

	9
	Вградена батерия с индикатор за състоянието на батерията 
	
	

	10
	Размери: не повече от 500 мм х 200 мм х 400 мм 
	
	

	11 
	Тегло с падове и батерии: не повече от 7 кг.
	
	


Участникът задължително попълва колони 3 и 4 на таблицата.
3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 12 (дванадесет) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2.5  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 5.



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

По обособена позиция № 5: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на ПРЕНОСИМ 6-КАНАЛЕН ЕЛЕКТРОКАРДИОГРАФСКИ АПАРАТ

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. Доставка на преносим 6-канален електрокардиографски апарат:
Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4

	1
	Цветен LCD дисплей, с размер не по-малък от 7", с Touch Screen управление
	
	

	2
	Дублирано управление през функционалните бутони и сензорния екран
	
	

	3
	ЕКГ кабел с 12-канална регистрация
	
	

	4
	Разпечатване на резултатите на вграден термопринтер и през стандартен компютър
	
	

	5
	Едновременно извеждане на дисплея на 3 / 6 / 12 канална ЕКГ
	
	

	6
	АС филтър, филтър на базовата линия и ЕМГ филтър на ЕКГ сигналите
	
	

	7
	Автоматичен анализ и интерпретация
	
	

	8
	Вградена батерия с възможност за работа в режим на готовност не по-малко от 4 часа
	
	

	9
	Вътрешна памет за не по-малко от 1000 ЕКГ записа
	
	

	10
	Окомплектовка:
	
	

	10.1
	          ЕКГ кабел с 12 отвеждания
	
	

	10.2
	          Електродни щипки за крайници – 1 комплект
	
	

	10.3
	          Гръдни електроди – 1 комплект
	
	


Участникът задължително попълва колони 3 и 4 на таблицата.
3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 12 (дванадесет) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2.6  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 6



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

По обособена позиция № 6: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 2 (два) броя ИНФУЗИОННА ПОМПА ЗА ВЕНОЗНО ВЛИВАНЕ НА ТЕЧНИ РАЗТВОРИ (ИНФУЗОМАТ)
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. Доставка на инфузомати:

Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4

	1
	Стойности на вливане: от 1 до 1200 мл / час
	
	

	2
	Инфузионен обхват: от 0 до 9999.99 мл
	
	

	3
	Болус: от 50 до 800 мл в стъпка от 0.1 мл / час
	
	

	4
	Настройки: скорост, обем на протичане, време, предварителна настройка на програми
	
	

	5
	Режими на настройка: Милилитър за час (ml/h); Обем за определено време (time/volume)
	
	

	6
	Точност на инфузията: ± 3 %
	
	

	7
	Аларми: отворена врата; оклузия; наличие на въздух в системата (въздушен балон); край на инфузията; съществена разлика между зададена и реална стойност
	
	

	8
	Памет: до 1000 събития
	
	

	9
	Вградена батерия с възможност за не-по-малко от 5 часа непрекъсната инфузия
	
	

	10
	Дръжка за удобно пренасяне
	
	

	11
	Възможност да се поставя както на инфузионна стойка, така и на равна повърхност
	
	

	12
	Тегло: не повече от 3 кг
	
	


Участникът задължително попълва колони 3 и 4 на таблицата.
3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 12 (дванадесет) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2.7  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 7



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

По обособена позиция № 7: Доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане на 6 (шест) броя СПРИНЦОВКОВА ИНФУЗИОННА ПОМПА (ПЕРФУЗОР)
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. Доставка на перфузори:

Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4

	1
	Вградена функция "телесно тегло" за точно определяне на лекарствената доза спрямо теглото на пациента
	
	

	2
	Съвместим със спринцовки: 10, 20, 50 и 60 мл
	
	

	3
	Скорост на инфузията: от 0.1 до 1200 мл/час със стъпка 0.1 мл/час
	
	

	4
	Точност на инфузията: ± 3 %
	
	

	5
	Режими на работа: Rate Mode, Weight Mode, Time Mode
	
	

	6
	Аларми: Оклузия, Почти празно, Край, Разместване на спринцовката, Незакрепено бутало, Неправилно въведени стойности, Слаба батерия, Стойност на потока над лимита, Обем над лимита, Системна грешка, край на времето без операции
	
	

	7
	Дисплеен обхват на вливания обем: от 0.1 до 9999.9 мл
	
	

	8
	Възможност да се поставя както на инфузионна стойка, така и на равна повърхност
	
	

	9
	Вградена батерия с възможност за непрекъсната инфузия не по-малко от 8 часа
	
	

	10
	LCD дисплей
	
	

	11
	Тегло: не повече от 3 кг
	
	


Участникът задължително попълва колони 3 и 4 на таблицата.
3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 12 (дванадесет) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2.8  – задължителен образец
Представя се по обособена позиция № 8



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

По обособена позиция № 8: Доставка на медицинска апаратура за надграждане на налична СИСТЕМА ЗА ДИАГНОСТИЧНА И ОПЕРАТИВНА АРТРОСКОПИЯ, производство на Richard Wolf, Германия, въвеждане в експлоатация и гаранционно поддържане
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. Доставка на медицинска апаратура за надграждане на налична система за диагностична и оперативна артроскопия, производство на Richard Wolf:
Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Съответствие на предлаганата апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически изисквания към доставяната медицинска апаратура
	Брой
	Съответствие с на предлаганата апаратура с изискванията, посочени в колона 2
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 2

	1
	2
	3
	4
	5

	1.1
	Троакарен ръкав (шафт), със защитен 
дистален край, с две въртящи се кранчета, 
с автоматично заключване на оптиката и 
троакара, външен диаметър 6 мм, дължина 
130 мм, съвместим с наличната оптика 
(телескоп) 
	1
	
	

	1.2
	Троакар (обтуратор) с полутъп връх
	1
	
	

	1.3
	Артроскопски пънч, с плоски челюсти, 
извит нагоре, височина на бранша 1.6 мм  ± 5 % 
	1
	
	

	1.4
	Артроскопски пънч, с плоски челюсти, 
извит нагоре и наляво, височина на бранша 1.6 мм ± 5 %
	1
	
	

	1.5
	Артроскопски пънч, с плоски челюсти, извит нагоре и надясно, височина на бранша 1.6 мм ± 5 %
	1
	
	

	1.6
	Артроскопска Hook ножица, права, с едно 
активно рамо, диаметър 3.4 мм  ± 5 %
	1
	
	

	1.7
	Граспинг форцепс, с финни зъби, диаметър 3.4 мм  ± 5 %, дължина 130 мм  ± 2 %, дръжка със заключване
	1
	
	

	1.8
	Кюрета извита, вътрешен диаметър 4.5 мм  ± 5 %, работна дължина 95 мм  ± 2 %
	1
	
	

	1.9
	Кюрета извита, вътрешен диаметър 6 мм  ± 5 %, работна дължина 95 мм ± 2 %
	1
	
	

	1.10
	Микрофрактурен инструмент, извит 30°, дължина 170 мм ± 2 %
	1
	
	

	1.11
	Микрофрактурен инструмент, извит 45°, 
дължина 170 мм ±2%
	1
	
	

	1.12
	Микрофрактурен инструмент, извит 60°, 
дължина 170 мм ± 2%
	1
	
	

	1.13
	Артроскопски електрод иглен, извит 90°, 
дължина 110 мм ± 2 %, шафт 2 мм, 
съвместим с наличния електронож
	5
	
	

	1.14
	Артроскопски електрод нож, извит 45°, 
дължина 110 мм  ± 2 %, шафт 2 мм, 
съвместим с наличния електронож
	5
	
	

	1.15
	Артроскопски електрод коагулационен, 
извит 90°, дължина 110 мм ± 2 %, шафт 2 мм,
 съвместим с наличния електронож
	5
	
	

	1.16
	Ръкохватка за електродите, с два бутона, 
шафт 2 мм, многократна, съвместима с 
наличния електронож
	1
	
	

	1.17
	Кабел за ръкохватката, дължина 4 м, 
многократен, съвместим с наличния 
електронож
	1
	
	

	1.18
	Наконечник за шейвър, за многократна
 употреба, тип "Resector" със зъби, диаметър
4.5 мм, съвместим с наличната моторна 
система (шейвър)
	1
	
	

	1.19
	Наконечник за шейвър, за многократна 
употреба, тип "Resector" агресивен, диаметър
 4.5 мм, съвместим с наличната моторна 
система (шейвър)
	1
	
	

	1.20
	Наконечник за шейвър, за многократна 
употреба, тип "Ball burr" защитен, диаметър 
4.5 мм, съвместим с наличната моторна 
система (шейвър)
	1
	
	

	1.21
	Наконечник за шейвър, за многократна 
употреба, тип "Acromionizer", диаметър 3.5 
мм, съвместим с наличната моторна система
 (шейвър)
	1
	
	

	2
	Апаратна част на системата:
	
	
	

	2.1
	Eндоскопска дигитална видео HD камера, състояща се от: 
	1
	
	

	2.1.1
	Процесорен блок със следните технически 

възможности и характеристики:

- 1CCD ендоскопска видео камера;

- цифрова обработка на видео сигнала;

- система PAL;

- формат HD; 

- интегриран USB порт за архивиране на 
данни на USB флашка;

- възможност за запис на снимка и видео 
клип;

- формат на запис на снимката BMP;

- формат на запис на видео клип MPEG4;

- бял баланс с функция памет;

- наличие на anti-moire функция; 

- автоматичен електронен шатър за контрол 
и оптимизация на яркоста на образа и за 

съгласуване с източника на светлина .
	
	
	

	2.1.2
	Глава на видео камерата със следните 

технически възможности и характеристики:

- 1CCD глава с дигитален видеосигнал;

- -минимум два свободно програмируеми 
бутони на главата на камерата за управление
 на функциите заложени в менюто на 
камерата;

- дължина на кабела на главата на камерата 
не по-малка от 3 метра;

- С-mount връзка;

- светлочувствителност не по-малка от 2 Lux
 / f = 1.4;

- тегло на главата заедно с кабела не 
по-голямо от 70 грама;

- автоклавируема глава.
	
	
	

	2.1.3
	Комплектация на процесорния блок (контролер):
- USB флашка с капацитет не по-малък от 8 GB;

- HDMI/DVD-D кабел с дължина не по-малка от 3 метра;

- Кабел за дистанционно управление с 
дължина не по-малка от 1.5 метра.
	
	
	

	2.2
	Обектив със следните технически 

възможности и характеристики:

- С-mount връзка;

- със zoom;

- фокална дължина f = 21(36 мм.
	1
	
	

	2.3
	Видео монитор HD със следните 

технически възможности и характеристики:

- плосък монитор LCD, не по-малък от 24"; 

- медицински видеомонитор, широкоекранен
 не по-малко от 16:10;

- видео входове: DVI-D, RGB/VGA/YPbPr,
 S-Video и Composit;

- видео изход: DVI-D;

- разрешаваща способност не по-малко от 

1920 х 1200; 

- ъгъл на наблюдение: не по-малко от 170°;

- контрасн не по-малко от 1 000:1;

- яркост не по-малко от 300 cd/m2.
	1
	
	

	2.4
	Статив за монитора
	1
	
	

	2.5
	Източник на студена светлина със 

следните технически възможности и 

характеристики:

- тип на светлината: LED;

- мултифункционално гнездо за включване 
на фиброоптични 
кабели от различни производители;

- функция автоматично включване на 
светлината когато работното 
напрежение е отпаднало за по-малко от 
десет секунди, а при повече
от десет секунди да се преминава в режим

 "standby";

- възможност за включване и изключване на 
светлината от бутоните на главата на 
камерата;

- автоматично разпознаване на 
фиброоптичния кабел когато се включи към
 апарата и преминаване в режим "standby", 
ако той се извади от куплунга на апарата; 

- регулиране на интензитета на светлината в
 диапазона от 0 до 100 %; 

- дисплей за индикация на интензитета на
светлина;

- работни часове на лампата не по-малко от 
30 000 часа.
	1
	
	

	2.5
	Фиброоптичен светловод  със следните 

технически възможности и характеристики:

- диаметър 3.5 мм;

- дължина не по-малко от 2300 мм;

- автоклавируем.
	1
	
	

	3
	Приставка за операционна маса за 
позициониране на крака при артроскопия
 на коляно със следните технически 

възможности и характеристики:

- закрепване на страничната шина на 
операционната маса;

- механична настройка на диаметъра на 
приставката посредством червячен 
механизъм;

- наличие на подложка;

- максимален товар не по-малко от 35 кг;

- комплект със захващаща клампа за 
фиксиране на приставката към 
операционната маса.
	1
	
	


Участникът задължително попълва колони 4 и 5 на таблицата.

3. Срок на доставка, но не по-дълъг от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от датата на сключването на договора: 

………… (………………………….) календарни дни.
4. Приемам срока за плащане: До 30 календарни дни след извършването на доставката съгл. условията на договора.

5. Гаранционен срок, но не по-кратък от 12 (дванадесет) календарни месеца от въвеждането в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

6. Приемам в гаранционния срок да отстранявам настъпила повреда в срок от 7 (седем) дни или по-кратък, считано от датата на констатирането на повредата. 
7. ДЕКЛАРИРАМ, че доставяното оборудване:

7.1. Има инструкция за употреба на български език.
7.2. Е фабрично ново, неупотребявано, нерециклирано, недемонстрационно и произведено не по-рано от 2018 год.

8. 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 за липса на публични задължения от общината по седалището на 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 EN ISO 9001 в областта на производството и/или търговията с медицински изделия и/или система за управление на качеството EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна.

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от документацията за участие.

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

Приложение № 2 към чл. 37, ал. 1 от ППЗМИП





ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 59, ал. 1, т. 3 от Закона за мерките срещу изпирането на пари

Долуподписаният/ата:

1. ...............................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ/официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността ...................................................................,

дата на раждане: ...............................................................................................,

гражданство/а: ...................................................................................................,

постоянен адрес: ...............................................................................................,

или адрес: ..........................................................................................................,

(за чужди граждани без постоянен адрес)

в качеството ми на:

 законен представител

 пълномощник

на ...............................................................................................................................

(посочва се наименованието, както и правноорганизационната форма на юридическото лице или видът на правното образувание)

с ЕИК/БУЛСТАТ/ номер в съответния национален регистър ...........................,

вписано в регистъра при .......................................................................................,






ДЕКЛАРИРАМ:

І. Действителни собственици на представляваното от мен юридическо лице/правно образувание са следните физически лица:

1. ............................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ................................, дата на раждане ..............................................,

гражданство/а: ......................................................................................................

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ......................................................................................,

постоянен адрес: .................................................................................................,

или адрес: ............................................................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

 лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза) ................................................................................................................................;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

  (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1 - 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

 друго (посочва се)........................................................................................

Описание на притежаваните права: ....................................................................

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

2. .............................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ................................., дата на раждане: ...............................................,

гражданство/а: ........................................................................................................

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, 

или държавата по гражданството: .................................................................

постоянен адрес: ............................................................................................

или адрес: .......................................................................................................

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

 лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза) ...............................................................................................................................;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1 - 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

 друго (посочва се) ......................................................................................

Описание на притежаваните права: ......................................................................

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

ІІ. Юридически лица или други правни образувания, чрез които пряко или непряко се упражнява контрол върху представляваното от мен юридическо лице/правно образувание, са:

А. Юридически лица/правни образувания, чрез които пряко се упражнява контрол:..............................................................................................................................,

(посочва се наименованието, както и правноорганизационната форма на юридическото лице или видът на правното образувание)

седалище: .......................................................................................................,

(държава, град, община)

адрес: ...............................................................................................................,

вписано в регистър ........................................................................................,

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър .......................

Представители:

1. ...........................................................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ..................., дата на раждане: ..................................................,

гражданство/а: .....................................................................................................

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ....................................................................................

постоянен адрес: ..............................................................................................

2. .........................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ...................., дата на раждане: ....................................................,

гражданство/а: .........................................................................................................

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ..................................................................................,

постоянен адрес: .............................................................................................,

или адрес: ........................................................................................................

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: .............................................................................

(заедно, поотделно или по друг начин)

Б. Юридически лица/правни образувания, чрез които непряко се упражнява контрол:

...............................................................................................................................,

(посочва се наименованието, както и правноорганизационната форма на юридическото лице или видът на правното образувание)

седалище: .........................................................................................................,

(държава, град, община)

адрес: ...............................................................................................................,

вписано в регистър .........................................................................................,

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър ........................

Представители:

1. ……………………….................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ...................., дата на раждане: ..................................................,

гражданство/а: .................................................................................................

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ..............................................................................,

постоянен адрес: ..........................................................................................,

или адрес: ......................................................................................................

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

2. .....................................................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: .................... , дата на раждане: .............................................,

гражданство/а: ............................................................................................

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ............................................................................,

постоянен адрес: ..........................................................................................,

или адрес: ......................................................................................................

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: ...........................................................................

(заедно, поотделно или по друг начин)

III. Лице за контакт по чл. 63, ал. 4, т. 3 от ЗМИП:

..........................................................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ...................., дата на раждане: ..................................................,

гражданство/а: ...............................................................................................,

постоянен адрес на територията на Република България:

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

ІV. Прилагам следните документи и справки съгласно чл. 59, ал. 1, т. 1 и 2 от ЗМИП:

1....................................................................................................................

2.....................................................................................................................

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.

ДАТА: ...............                                ДЕКЛАРАТОР: ........................







(име и подпис)

Указания:

Попълване на настоящата декларация се извършва, като се отчита дефиницията на § 2 от допълнителните разпоредби на ЗМИП, който гласи следното:

"§ 2. (1) "Действителен собственик" е физическо лице или физически лица, което/които в крайна сметка притежават или контролират юридическо лице или друго правно образувание, и/или физическо лице или физически лица, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и които отговарят най-малко на някое от следните условия:

1. По отношение на корпоративните юридически лица и други правни образувания действителен собственик е лицето, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас в това юридическо лице или друго правно образувание, включително посредством държане на акции на приносител, или посредством контрол чрез други средства, с изключение на случаите на дружество, чиито акции се търгуват на регулиран пазар, което се подчинява на изискванията за оповестяване в съответствие с правото на Европейския съюз или на еквивалентни международни стандарти, осигуряващи адекватна степен на прозрачност по отношение на собствеността.

Индикация за пряко притежаване е налице, когато физическо лице/лица притежава акционерно или дялово участие най-малко 25 на сто от юридическо лице или друго правно образувание.

Индикация за косвено притежаване е налице, когато най-малко 25 на сто от акционерното или дяловото участие в юридическо лице или друго правно образувание принадлежи на юридическо лице или друго правно образувание, което е под контрола на едно и също физическо лице или физически лица, или на множество юридически лица и/или правни образувания, които в крайна сметка са под контрола на едно и също физическо лице/лица.

2. По отношение на доверителната собственост, включително тръстове, попечителски фондове и други подобни чуждестранни правни образувания, учредени и съществуващи съобразно правото на юрисдикциите, допускащи такива форми на доверителна собственост, действителният собственик е:

а) учредителят;

б) доверителният собственик;

в) пазителят, ако има такъв;

г) бенефициерът или класът бенефициери, или

д) лицето, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, когато физическото лице, което се облагодетелства от нея, предстои да бъде определено;

е) всяко друго физическо лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства.

3. По отношение на фондации и правни форми, подобни на доверителна собственост - физическото лице или лица, които заемат длъжности, еквивалентни или сходни с посочените в т. 2.

(2) Не е действителен собственик физическото лице или физическите лица, които са номинални директори, секретари, акционери или собственици на капитала на юридическо лице или друго правно образувание, ако е установен друг действителен собственик.

(3) "Контрол" е контролът по смисъла на § 1в от допълнителните разпоредби на Търговския закон, както и всяка възможност, която, без да представлява индикация за пряко или косвено притежаване, дава възможност за упражняване на решаващо влияние върху юридическо лице или друго правно образувание при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване на юридическото лице, прекратяване на дейността му и други въпроси от съществено значение за дейността му.

(4) Индикация за "непряк контрол" е упражняването на краен ефективен контрол върху юридическо лице или друго правно образувание чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица.

(5) Когато, след като са изчерпани всички възможни средства, не може да се установи като действителен собственик лице съгласно ал. 1 или когато съществуват съмнения, че установеното лице или лица не е действителният собственик, за "действителен собственик" се счита физическото лице, което изпълнява длъжността на висш ръководен служител. Задължените лица водят документация за предприетите действия с цел установяване на действителния собственик по ал. 1."
