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Приложение № 1  – задължителен образец

П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е
за изпълнение на поръчката в съответствие с техническите 
спецификации и изискванията на възложителя
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 Шабла, Каварна и гр. Балчик до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.

Брой пътници – 15; График на процедурите: вторник, четвъртък и събота от 08.00 до 12.30 часа. 

	Тръгване от населено място
	Пристигане в населено място
	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 13.00 до 18.00 часа. 

	Тръгване от населено място
	Пристигане в населено място
	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 община Крушари и северозападната част на община Добричка до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.

Брой пътници – 2; График на процедурите: понеделник, сряда и петък от 08.00 до 12.30 часа. 

	Тръгване от населено място
	Пристигане в населено място
	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 и западната част на община Добричка до "МБАЛ-Добрич" АД и обратно.

Брой пътници – 6; График на процедурите: понеделник, сряда и петък от 08.00 до 12.30 часа. 

	Тръгване от населено място
	Пристигане в населено място
	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 – 8; График на процедурите: вторник, четвъртък и събота от 13.00 до 18.00 часа. 

	Тръгване от населено място
	Пристигане в населено място
	Превозът ще се извършва с автомобил рег. №
	Брой места на автомобила

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ЗАБЕЛЕЖКА: Когато пътниците се превозват от домовете им до "МБАЛ-Добрич" АД началната точка на всеки маршрут е гр. Добрич, а крайната точка е "МБАЛ-Добрич" АД, гр. Добрич, ул. "Панайот Хитов" 24. Когато пътниците се превозват от "МБАЛ-Добрич" АД до домовете им, началната точка на всеки маршрут е "МБАЛ-Добрич" АД, гр. Добрич, ул. "Панайот Хитов" 24,  а крайната точка е гр. Добрич.

6. Срокът за изпълнение на поръчката е 12 (дванадесет) месеца от сключването на договора за обществена поръчка, като при необходимост изпълнението продължава до сключването на договор с друг изпълнител.

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

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

9. При изпълнението на поръчката ще ползвам следните подизпълнители:

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

…………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………

10. 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: 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2 – примерен образец 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на свързаност с друг участник в съответствие с 

чл. 101, ал. 11 от ЗОП

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

Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е

Представляваният от мен участник 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.
Известна ми е отговорността по чл.313 от НК за неверни данни.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 3 – примерен образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения

с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен 

режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

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

Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е
Участникът не е дружество, за което е налице забраната да участва в обществени поръчки по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици: 

Не е дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим и не е свързано с такова дружество лице, нито участва в процедурата чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва такова дружество

ИЛИ 

Участникът е дружество, за което забраната по чл. 3, т. 8 от закона не се прилага, поради наличието на изключенията по чл. 4, точка ………от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

 (невярното се заличава)

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за неверни данни.

Подпис на представляващото лице 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)

Приложение № 5  – примерен образец 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

За съгласие за участие като подизпълнител

по чл. 66, ал. 1, изр. второ от ЗОП

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 
Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е

1. Представляваното от мен лице
………………………………………………………………………………..

(наименование, ЕИК/ БУЛСТАТ)

дава съгласието да участва като подизпълнител на:

……………………………………………………………………………….,

(наименование на участника в процедурата)

участник в процедурата за възлагане на настоящата обществена поръчка.

2. Делът (дейностите) от поръчката, които ще изпълнява подизпълнителят е:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

(изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя)

3. Декларирам, че в подизпълнителят отговаря на критериите за подбор съобразно вида и дела от поръчката, който ще изпълнява, и за него не са налице основания за отстраняване от процедурата.

4. Декларирам, че подизпълнителят не е представило самостоятелна оферта за участие в процедурата.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за неверни данни.

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

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 6  – 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...........................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,
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)
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