ТОМ VII
ОБРАЗЦИ КЪМ ДОКУМЕНТАЦИЯТА

ПРИЛОЖЕНИЕ №1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК
в обществена поръчка с предмет:
"Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия"
	Административни сведения

	Наименование на участника:
 
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН 
(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен) 
 
Седалище:
 –  пощенски код, населено място:
 
 –  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
 
Адрес за кореспонденция:
 –  пощенски код,
населено място:
 
 –  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
 
Телефон:
 
Факс:
 
E-mail адрес:
 
(в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)
Лица, представляващи участника по учредителен акт:
(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
 
 
 
 
Трите имена, ЕГН, лична карта №
 адрес
 
 
 
 
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
 
 
 
 
Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:
1. …..........................................
2. ……....................................
Данни за банковата сметка, по която да бъде възстановена гаранцията за участие: 
Обслужваща банка:……………………

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

Титуляр на сметката:...........

................................
 


	УВАЖАЕМИ ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ………….......................................................,

	1. Заявяваме, че желаем да участваме в откритата от Вас процедура по Закона за обществените поръчки (ЗОП) за възлагане на обществена поръчка "Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия", като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас.

	2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.

	3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор. 

	

	4. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:

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

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

	(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %)

	6. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде ……. /не по-малко от 60/ календарни дни считано от крайния срок за подаване на оферти.

	Неразделна част от настоящия документ са: 

	а) Удостоверение за ЕИК или Декларация за ЕИК;

б) Валидно разрешение за търговия на едро с лекарствени продукти;

в) Валидна лицензия за дейности с наркотични вещества за медицински цели, съгл. ЗКНВП;

г) Декларация за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1 и 5 от ЗОП, подписана от лицата, които представляват участника съгласно документите за регистрация;
б) в случай че участникът е обединение - договор за обединение.

…………други……………….


Дата:................г.                                  Подпис и печат: .....................................

                                      (представляващ по регистрация или упълномощено лице)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
ДЕКЛАРАЦИЯ 

ЗА РЕГИСТРАЦИЯ ПО ЗАКОНА ЗА ТЪРГОВСКИЯ РЕГИСТЪР

	Подписаният/ата ......................................................................................................................... 

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност ......................................................................................................................

	                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .....................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

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

	в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет „............................................................................................................................................................ “

	ДЕКЛАРИРАМ:


Представляваният от мен участник е регистриран по Закона за Търговския регистър и неговият единен идентификационен код (ЕИК) е:......................................

Дата: 
............
ДЕКЛАРАТОР: 
                                                                                           (подпис, печат)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

ЗА ОТСЪСТВИЕ НА ОБСТОЯТЕЛСТВАТА ПО ЧЛ. 47, АЛ. 1 И 5
ОТ  ЗАКОНА ЗА ОБЩЕСТВЕНИТЕ ПОРЪЧКИ

	Подписаният/ата ......................................................................................................................... 

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност ......................................................................................................................

	                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .....................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

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

	в изпълнение на чл. 47, ал. 9 ЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет „............................................................................................................................................................ “

	ДЕКЛАРИРАМ:

	1. В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 ЗОП не съм осъждан с влязла в сила присъда/реабилитиран съм (невярното се зачертава) за: 

	а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 – 260 от Наказателния кодекс;

	б) подкуп по чл. 301 – 307 от Наказателния кодекс;

	в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

	г) престъпление против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

	д) престъпление против стопанството по чл. 219 – 252 от Наказателния кодекс; 

	e) престъпление по чл. 108 от Наказателния кодекс.[9]

	2. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.

	3. Представляваният от мен участник не се намира в производство по ликвидация, нито в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

	4. Представляваният от мен участник (отбелязва се само едно обстоятелство, което се отнася до конкретния участник):

	а) няма задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган;

	б) има задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, но за същите е допуснато разсрочване/отсрочване;

	в) няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен (при чуждестранни участници).

	5. В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 ЗОП не съм свързан по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на ЗОП с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

	6. Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси. 

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

	Задължавам се при промени в горепосочените обстоятелства да уведомя възложителя в 7-дневен срок от настъпването им.

	Публичните регистри (съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен), в които се съдържа информация за посочените обстоятелства по т. 1 – 4 са: 

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

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

	Компетентните органи (съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен), които са длъжни да предоставят служебно на възложителя информация за обстоятелствата по т. 1 – 4 са: 

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

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



……………………… г.





Декларатор: ………………………………
(дата на подписване)





           (подпис и печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
	ДЕКЛАРАЦИЯ
 за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7 ЗОП, както и за липса
на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 ЗОП

	Подписаният/ата .......................................................................................................................................

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност .......................................................................................................

	                                                  (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на ...............................................................................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

	ЕИК/БУЛСТАТ .....................................................................................................  – участник в процедура за възлагане на 

	обществена поръчка с предмет „........................................................................................................................................... “

	ДЕКЛАРИРАМ:

	1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на ЗОП или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата процедура.

	2. За представлявания от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка. 

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


……………………… г.





Декларатор: ………………………………
(дата на подписване)





           (подпис и печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
СПИСЪК 

по чл. 51, ал. 1, т. 1 от ЗОП
	Подписаният ...................................................................................................................................

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност 

	(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .......................................................................................................... 

	(длъжност)

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

	(наименование на подизпълнителя)

	ЕИК/БУЛСТАТ  – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет "Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия"заявяваме, че през последните 3 (три) години считано до датата на подаване на нашата оферта сме изпълнили описаните по-долу доставки, еднакви или сходни с предмета на конкретната обществена поръчка, както следва:

	№

Предмет на изпълнената доставка и кратко описание

Стойност/цена (без ДДС) и количество/брой/обем на изпълнената доставка

Крайна дата на изпълнение на доставката

Получател на доставката 

1.

 

 

 

 

2.

 

 

 

 



	В подкрепа на посочените в списъка доставки, изпълнени от нас, прилагаме следните доказателства по чл. 51, ал. 4 ЗОП:

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

	2..................................................................................................................................................................
	
Дата 

............................/ ............................/ ............................

Име и фамилия

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

Подпис (и печат) 

...........................................................................................
Документът се прилага в Плик № 1.




ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 

	ДЕКЛАРАЦИЯ
за съгласие за участие като подизпълнител

	Подписаният ...................................................................................................................................

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност 

	(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .......................................................................................................... 

	(длъжност)

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

	(наименование на подизпълнителя)

	ДЕКЛАРИРАМ:

	1. От името на представляваното от мен лице (търговско дружество, едноличен търговец, юридическо лице с нестопанска цел – вярното се подчертава): 

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

	(наименование, ЕИК/БУЛСТАТ)

	изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ................................................................................................................................... 


	(наименование на участника в процедурата, на който лицето е подизпълнител)

	при изпълнение на обществена поръчка с предмет „......................................................................................................... “

	2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са:

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

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

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

	3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.

	Декларацията е задължителна част от офертата на участник, който обявява, че ще ползва подизпълни-тели. Такава декларация се подава от всеки подизпълнител, в случай че са повече от един. 


……………………… г.





Декларатор: ………………………………
(дата на подписване)





           (подпис и печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ №7
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл.56, ал.1, т.12  от ЗОП
	Подписаният/ата .......................................................................................................................................

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност .......................................................................................................

	                                                  (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на ...............................................................................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

	ЕИК/БУЛСТАТ .....................................................................................................  – участник в процедура за възлагане на 

	обществена поръчка с предмет „........................................................................................................................................... “

	ДЕКЛАРИРАМ, че:


Представлявания от мен участник...............................................................................  

                                                                      (посочете фирмата на участника)

                      - се счита обвързан  и приема условията на проекта на договора

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

Дата: ....................г.                 

      Декларатор: ........................

                                                                                                   (подпис и печат)                                                                                                                                    
ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

от участник / подизпълнител

	Подписаният/ата .......................................................................................................................................

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност .......................................................................................................

	                                                  (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на ...............................................................................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

	ЕИК/БУЛСТАТ .....................................................................................................  – участник в процедура за възлагане на 

	обществена поръчка с предмет „........................................................................................................................................... “

	ДЕКЛАРИРАМ, че:


1. Представляваното от мен дружество е /не е регистрирано в юрисдикция с 

                                                      /ненужното се зачертава/

преференциален данъчен режим, а именно: ______________________________________.
2. Представляваното от мен дружество е / не е свързано с лица, регистрирани в 

                                                                   /ненужното се зачертава/

юрисдикции с преференциален данъчен режим, а именно: __________________________.

3. Представляваното от мен дружество попада в изключението на чл. 4, т. ______
от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.


Забележка: Тази точка се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.


4. Запознат съм с правомощията на възложителя по чл. 6, ал. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, вр. §7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на същия.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата 


г.


    ДЕКЛАРАТОР: 

_________
   




                                            /подпис/
В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.


Чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

1. акциите на дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, се търгуват на регулиран пазар в държава - членка на Европейския съюз, или в друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на пазар, включен в списъка по Кодекса за социално осигуряване,Закона за публичното предлагане на ценни книжа или Закона за дейността на колективните инвестиционни схеми и на други предприятия за колективно инвестиране, и действителните собственици - физически лица, са обявени по реда на съответния специален закон;

2. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка е местно лице за данъчни цели на държава, с която Република България има влязла в сила спогодба за избягване на двойното данъчно облагане или влязло в сила споразумение за обмен на информация;

3. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка или дъщерно дружество е българско местно лице и неговите действителни собственици - физически лица, са известни или се търгува на регулиран пазар в държава - членка на Европейския съюз, или в друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;

4. дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е издател на периодични печатни произведения и е представило информация за действителните собственици - физически лица, по реда на Закона за задължителното депозиране на печатни и други произведения.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 23, ал. 4 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина

	Подписаният/ата ......................................................................................................................... 

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност ......................................................................................................................

	                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .....................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

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

	в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет „............................................................................................................................................................. “

	ДЕКЛАРИРАМ:


1.Притежатели на разрешенията за употреба/удостоверенията за регистрация на лекарствените продукти, предмет на нашата оферта са: …………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

(изписва се точното наименование на лицето, притежател на разрешението за употреба/удостоверението за регистрация; в случаите, когато притежатели са няколко различни лица, изписват се имената на всичките поотделно).

2. Лицето/та по т. 1 са установени на територията на ………………………………….., която е държава членка по смисъла на § 1, т. 15 от Допълнителната разпоредба на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина – в държава-членка на Европейския съюз или в Норвегия, или в Исландия , или в Лихтенщайн.

(в случаите, когато притежатели са няколко различни лица, посочва се съответната държава за всяко едно от тях).
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата: …………… г.                                  

ДЕКЛАРАТОР: ......................................

                                                                                                              
  (подпис, печат) 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
Д Е К Л А Р А Ц И Я
	Подписаният/ата ......................................................................................................................... 

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност ......................................................................................................................

	                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .....................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

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

	в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет „................................................................................................................................................... “

	ДЕКЛАРИРАМ:


Всички продукти, предложени в настоящата оферта, част от която е тази декларация:

· са регистрирани за употреба в страната и притежават разрешителни за употреба, съгласно ЗЛПХМ, което е отразено в публичния регистър по чл. 19, ал. 1, т. 3 от закона, и информацията е достъпна от електронната страница на ИАЛ;

· притежават кратки характеристики, предоставени в електронната страница на ИАЛ;

· притежават сертификати, удостоверяващи качеството на продуктите по GMP. Всички оригинални сертификати се предоставят и са в наличност в ИАЛ и Министерство на здравеопазването;

· за всички възникнали промени по време или след разрешаването за употреба на лекарствения продукт – информацията е налична в ИАЛ;

· липсват официални съобщения или ограничителни мерки за употреба на лекарствените продукти, посочени в офертата ни, свързани с нежелани лекарствени реакции.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

……………………….г.



Декларатор: …………………….

(дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 11
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл.55, ал.6 от ЗЛПХМ
	Подписаният/ата ......................................................................................................................... 

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност ......................................................................................................................

	                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .....................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

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

	в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет „..................................................................................................................................................“

	ДЕКЛАРИРАМ:


При изтичане на срока на разрешението за употреба/удостоверението за регистрация или при прекратяването им на някой от лекарствените продукти, оферирани от ................................................, необходимите количества ЛП ще бъдат доставяни в  лечебното заведение  до изчерпване на наличните количества в страната, но не повече от една година, считано от датата на изтичането, съответно на прекратяването, с изключение на случаите, когато причините за прекратяването са свързани с безопасността на лекарствения продукт, в съотвествие с чл.55, ал.6 от ЗЛПХМ.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

……………………….г.



          Декларатор: …………………….
(дата на подписване)                                                                                         (подпис и печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 12
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл.68 от  ЗКНВП.
	Подписаният/ата ......................................................................................................................... 

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност ......................................................................................................................

	                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .....................................................................................

	                                     (длъжност)

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

	(наименование на участника)

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

	В съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет....................................................................................................................................

	ДЕКЛАРИРАМ:


Всички предложени от дружеството ни  лакарствени продукти, съдържащи наркотични вещества са вписани в Приложение № 2 и 3 от ЗКНВП и отговарят на изискванията на чл.68 от  ЗКНВП.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

……………………….г.



          Декларатор: …………………….
(дата на подписване)                                                                                         (подпис и печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 13
СПИСЪК
на участниците в консорциум/обединение
.................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ ........................................

                            /име на консорциума/

	Пор.
№
	Име на участника
	ЕИК / БУЛСТАТ
	Седалище/адрес
	Представляващ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Участие в изпълнението
	Пор.
№
	Име на участника
	Изпълнение на 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ..........................                                                                          Представляващ: ............................................

/....................................../

Забележка: 

Ако не участва консорциум се попълва „Неприложимо”

ПРИЛОЖЕНИЕ № 14
	Наименование на Участника:

	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC;IBAN:
Банка: 
	

	Булстат(ЕИК) номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)


	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО
„МБАЛ ЦАРИЦА ЙОАННА - ПРОВАДИЯ " ЕООД 

ГР.ПРОВАДИЯ
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за изпълнение на поръчката

	Наименование на поръчката:
	"Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия"



УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След като се запознахме с обявлението и документацията за участие, вкл. всички образци и условията на договора, предлагаме нашето предложение за изпълнение на поръчката:

До подготвянето на официален договор, тази оферта заедно с писменото приемане от Ваша страна и известие за възлагане на договор ще формират обвързващо споразумение между двете страни.
Ние, предлагаме да изпълним поръчката съгласно изискванията на Възложителя при следни условия:

Качествено и добросъвестно изпълнение, в пълен обем на описаните дейности в Техническите спецификации, по следния начин: 

1.Стратегия за изпълнение на поръчката:...................................................................................................................................;

2. Рискове, при изпълнение на поръчката и описание на начините за преодоляването им:..................................................................................................................................................
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________


ПРИЛОЖЕНИЕ № 15
	ДЕКЛАРАЦИЯ
за конфиденциалност по чл. 33, ал. 4 ЗОП



	Подписаният/ата ..................................................................................................................................,

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност ..................................................................................................................................,

	                                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на ................................................................................................................................... 

	(длъжност)

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

	(наименование на участника)

	ЕИК/БУЛСТАТ .................................................. – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „……………………………………“

	ДЕКЛАРИРАМ:

	1. Информацията, съдържаща се в …………………….. (посочват се конкретна част/части от техническото предложение) от техническото ни предложение, да се счита за конфиденциална, тъй като съдържа технически и/или търговски тайни (вярното се подчертава). 

	2. Не бихме желали информацията по т. 1 да бъде разкривана от възложителя, освен в предвидените от закона случаи.

	Декларацията по чл. 33, ал. 4 ЗОП не е задължителна част от офертата, като същата се представя по преценка на всеки участник и при наличие на основания за това. Декларацията се прилага в Плик № 2.


……………………… г.





Декларатор: ………………………………
(дата на подписване)





           (подпис и печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 16
	Наименование на Участника:
	

	Правно организационна форма:
	

	Седалище по регистрация:
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e-mail:
	


ДО
„МБАЛ ЦАРИЦА ЙОАННА - ПРОВАДИЯ " ЕООД 

ГР.ПРОВАДИЯ 
ЦЕНОВА ОФЕРТА

за изпълнение на обществена поръчка

	Наименование на поръчката:
	"Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия"


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С настоящото представям ценово предложение към офертата си за участие в открита процедура по Закона за обществени поръчки с предмет "Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия", както следва:

Предлагаме да организираме и изпълним поръчката, при условията, посочени в Приложение №16-1, което прилагаме към настоящата ценова оферта, на хартиен и електронен носител.

Предлаганата от нас цена /общо за целите  само на оценяването/, като сбор от предложените единични цени по колона  „Цена на единица мярка лекарствена форма без ДДС” посочени в Приложение №16-1, е в размер на: .……...................…… лв без ДДС (словом: ............................................................лева без ДДС). 
Посочената цена включва всички разходи по изпълнение на предмета на поръчката.

Приемаме, че заплащането на цената на договора ще се извършва съгласно договорните условия.

До подготвяне на официалния договор, тази оферта, заедно с потвърждението от Ваша страна за възлагане на договора ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

ПРИЛОЖЕНИЕ: Образец №16-1
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________
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