ОБРАЗЕЦ № 1

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ
Настоящото заявление е подадено от …………………………………………......

………………………………………………………………………………………

(наименование на участника)
и подписано от………………….………………………………..………………….........

(трите имена и ЕГН)

…………………………………….……………………………………………………

в качеството му на ………………………………………………….………………..

(длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

Заявяваме, че желаем да участваме в процедурата за избор на изпълнител на горепосочената поръчка при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас.

Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата до изтичане на  сто и осемдесет (180) календарни дни, включително от крайния срок за получаване на оферти…………….2015 г.

Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас, до подписване на договора, настоящото заявление ще представлява споразумение между нас и възложителя, което ще бъде безусловно гарантирано от нашата гаранция за участие в процедурата.

            Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас ще изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията, заложени в Техническите спецификации на настоящата поръчка и приетото ни предложение.

Дата,………………2015 год.                     ПОДПИС И ПЕЧАТ: ……………. 

ОБРАЗЕЦ № 2

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1.
Наименование на участника ………………………………………………

2.
Координати:

Адрес:……………………………………………………………………………

Телефон № ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

3.
Лице, представляващо участника: …………………………………………

(трите имена)

………………………………………………………………………….………..

(данни по документ за самоличност)

…………………….……….…………………………………………….………

(длъжност)

4. Лице за контакти:.……….……………………………………………………

(трите имена)

…………………….……….…………………………………………….………

(длъжност)

Телефон/факс/е-mail: ………………….….………………………………….

5.
Обслужваща банка……………………………………………………….…...
(наименование на обслужващата банка) 

……………………………………………………………………………………

(адрес на банката) 


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

(IBAN сметка, BIC код на банката)

Титуляр на сметката:…..…………………….……………………………...

Дата: …………………. 



Подпис и печат: ………………….
ОБРАЗЕЦ № 3
ДЕКЛАРАЦИЯ

по  чл. 47 ал. (9) от ЗОП

Долуподписаният /-ната, - ните/:

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

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

2……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

3……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

на …………………………………………………………………………………………….., 

                                                    (участник)

със седалище и адрес на управление: ………………………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК ……………………………………, за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Доставка на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Бургас” АД, гр. Бургас по обособени позиции, посочени в конкурсната документация”,

Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда (освен при реабилитация) за:

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

1.2. подкуп по чл. 301 - чл. 307 от Наказателния кодекс;

1.3. участие в организирана престъпна група по чл. 321 - чл. 321а от Наказателния кодекс;

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

1.5. престъпление против стопанството по чл. 219 - чл. 252 от Наказателния кодекс;

1.6. престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.

1.7. престъпление по чл. 136 от Наказателния кодекс, свързано със здравословните и безопасни условия на труд, или по чл. 172 от Наказателния кодекс против трудовите права на работниците.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

2. Представляваното от мен дружество / Аз [за ЕТ]
:

2.1 не е / не съм:

2.1.1. обявен/о в несъстоятелност;

2.1.2. в производство по ликвидация или подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове;

2.1.3. в открито производство по несъстоятелност или сключил/о извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон [за участник - чуждестранно лице - не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове, включително когато дейността му е под разпореждане на съда или е преустановил/о дейността си];

2.1.4.  Не съм свързано лице със служители на ръководна длъжност в организацията на ....................................

2.1.5. Не съм сключил/о договор с лице по чл. 21 и 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси;

3. Представляваният от мен участник няма / нямам:

3.1. задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата или към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган (или е допуснато разсрочване или отсрочване на такива задължения), или задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване, съгласно законодателството на държавата, в която дружеството/аз е/съм установен/о.

Декларирам/ме, че горепосочената информацията по т. ………….се съдържа в следния/те публичен/ни регистър/ри:

1............................................................................................;

2............................................................................................;

3.............................................................................................

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

Декларацията се попълва от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП.
___________ / _______ година
 


Декларатор: ……………….
ОБРАЗЕЦ № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 55, ал. 7 от ЗОП, и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП;

Долуподписаният /-ната, - ните/:

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

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

2……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

3……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

на …………………………………………………………………………………………….., 

                                                    (участник)

със седалище и адрес на управление: ………………………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК ……………………………………, за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Бургас” АД, гр. Бургас по обособени позиции, посочени в конкурсната документация”, 
Д Е К Л А Р И Р А М:

            1.Както аз, така и участника, когото представлявам не сме свързани лица с друг участник по смисъла на  чл. 55, ал. 7 от ЗОП.

            2. Не съм участвал като външен експерт в процедурата по подготовка на настоящата обществена поръчка, в т.ч. подготовка на и изработване на техническа спецификация за процедурата.

             Информация, във връзка с декларираните от мен обстоятелства може да бъде получена от следните регистри и компетентни органи:

              1……………………………………………………………………………….;

              2………………………………………………………………………………..;

              3…………………………………………………………………………………

___________ / _______ година
 

Декларатор: 




1. Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника.

2. Представя се лично от участника – физическо лице. 

1. Когато участникът е неперсонифицирано обединение от физически и/или юридически лица, настоящата декларация се представя от всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, в съответствие с указанията по т. 1 и 2 по-горе.

ОБРАЗЕЦ   № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният...................................................................
(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

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

(длъжност)

на участник: ………………………………………………………………………

(наименование на участника)

ДЕКЛАРИРАМ:

1. При изпълнение на договор за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Бургас” АД, гр. Бургас по обособени позиции, посочени в конкурсната документация”, няма да ползвам / ще ползвам подизпълнител.
           (ненужното се зачертава)

Подизпълнителят, когото ще ползвам е: ............…………………………………

(наименование на подизпълнителя)

………………………………………………………………………………………………….,

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

(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

………………………………………………………………………………………………… (адрес)

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

(длъжност)

2. Процентът от общата стойност на поръчката от предмета на обществената поръчка и стойността й, която ще се изпълнява от подизпълнителя е …………………........, съответстваща на изпълнение в частта на .....................................................................................................


3. Приемам да отговарям за действията, бездействията и работата на посочения подизпълнител / посочените подизпълнители  като за свои действия, бездействия и работа.

Дата: .........                                  ДЕКЛАРАТОР: ......................................

                                                                       
  (подпис, печат) 

ОБРАЗЕЦ № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният ....................................................................
(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

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

(длъжност)

на подизпълнител: .………………………………………………………………

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ,

1. [Аз лично/Представляваното от мен дружество [наименование на дружеството] ] ще [участвам/участва]  като подизпълнител на участника [наименование на участника ……………………………………….], ако същият бъде избран за изпълнител на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Бургас” АД, гр. Бургас по обособени позиции, посочени в конкурсната документация”,.
2. Видовете работи от предмета на поръчката, които ще извършвам като подизпълнител са съгласно посоченото от участника [наименование на участника] в попълнената и подписана от него Оферта.

3. [Аз лично/Представляваното от мен дружество] * не [участвам/участва] * в посочената процедура със самостоятелна оферта, включително като член на обединение. 

Дата: …………………..

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

                                                                   

(подпис, печат) 

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.
ОБРАЗЕЦ №8
Д О Г О В О Р

ЗА ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВА

Днес, ......... 2015 г. в гр.Бургас между:

1."Многопрофилна болница за активно лечение - Бургас" АД,
Бургас, с ЕИК 102274111, със седалище и адрес на управление в гр. Бургас, бул."Стефан Стамболов" №73, представлявано от изп. директор д-р Георги Енчев Матев и гл. счетоводител – Ани Иванова Бъчварова, наричано по долу „ВЪЗЛОЖИТЕЛ” от една страна 

и

2.„..................................................”.............. със седалище и адрес на управление: гр. ............ ул.......................... № ...., ЕИК........................, представлявано от ...................................., наричано за краткост по–долу “ИЗПЪЛНИТЕЛ”, на основание чл. 41 от ЗОП и Решение ................. г. на Изп. директор на “МБАЛ - Бургас” АД, гр.Бургас, се сключи настоящият  договор за следното:

I. ПРЕДМЕТ И СРОК НА ДОГОВОРА
Чл. 1./1/. Възложителят възлага, а Изпълнителят се задължава след заявки да извършва периодични доставки на лекарствени продукти - различни готови дозирани лекарствени форми по всяка позиция, подробно описани в ПРИЛОЖЕНИЕ № 1, към настоящия договор.

/2/. Изпълнителят може след съгласие на Възложителя да достави лекарство с търговско наименование различно от посоченото в Приложение № 1 към договора, но еквивалентно на описаното с непатентно наименование, при спазване на всички други условия по договора, на нормативната база и на единична цена не по-висока от договорената. Възложителят си запазва правото да не приеме предложението на Изпълнителя.

/3/. Правилото на предходната алинея може да се приложи при представяне на декларация от Притежателя на разрешението за употреба на лекарственият продукт, че е налице обективна невъзможност да осигури заявените от Възложителя количества към момента на заявката.

/4/. Правилото по ал. 2 може да се приложи и без представяне на декларация от Притежателя на разрешението за употреба на лекарственият продукт при условие, че предложената цена е по-ниска от договорената.

Чл. 2. Настоящият договор се сключва за срок от 1 (една) година, считано от датата на подписването му.

ІІ. ЦЕНА И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Чл. 3./1/. Единичната цена за DDD/ Терапевтичен курс, ml, посочена в Приложение № 1 към настоящия договор е фиксирана и не подлежи на промяна за срока на действие на договора, освен в случаите на чл. 43, ал. 2 от ЗОП.

/2/. Доставните цени на готовите дозирани лекарствени форми по позиции, описани в Приложение № 1 към настоящия договор са формирани на база предложената цена за DDD/ Терапевтичен курс, ml от Изпълнителя за съответната позиция, умножена по коефициент, съответстващ на броя DDD/ Терапевтичен курс, ml, които съдържа конкретната готова дозирана лекарствена форма. 

/3/. В случай, че през времето на действие на договора утвърдената референтна стойност за DDD/ Терапевтичен курс, ml, съответно и стойността за опаковка, изчислена на база референтна стойност (колона М от Приложение 2 на Позитивния лекарствен списък), формирани съгласно разпоредбите в Глава шеста, Раздел ІІІ - Ред за определяне на референтна стойност и ниво на заплащане на лекарствените продукти, включвани в Позитивния лекарствен списък по чл. 6, ал. 2, т. 2 от НАРЕДБА за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти  (30.04.2013 г.) стане по-ниска от договорената, последната автоматично се намалява до референтната стойност. Възложителят автоматично изисква фактуриране / префактуриране на новата по-ниска цена от датата на влизане в сила на конкретното решение на Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти и безусловно заплаща на по-ниската цена.
/4/. В случай, че е извършено плащане на по-високите цени, изпълнителят е длъжен да издаде кредитно известие за надвзетите суми, които възложителят си удържа при следващи плащания въз основа на него.
/5/. В цената на стоките, посочена в Приложение № 1 към настоящия договор са включени всички разходи, включително мита, ДДС и др. франко болничната аптека на Възложителя.

Чл. 4./1/. Възложителят ще заплаща стойността на съответната доставка в срока, предложен от изпълнителя, считано от датата на издаване на фактура, при условие че няма забележки по изпълнението на договора. Подписването на доставната фактура не означава непременно липса на забележки.

/2/. Заплащането на доставените стоки се извършва в лева, след представяне на доставна фактура, съставена съгласно изискванията на ЗДДС и ППЗДДС, оригинал и едно заверено копие и складова разписка, изготвена от упълномощено от Възложителя лице, удостоверяваща липсата на забележки по изпълнението на доставката и заскладяването на стоките в болничната аптека.

/3/. Заплащането се извършва чрез банков превод, по сметката, посочена от Изпълнителя в офертата му, като стойността на всяка доставка се заплаща в срок до 60 дни  след представяне на документите по ал. 1. 
ІІІ. СРОК И МЯСТО НА ДОСТАВКА

Чл.5. Всяка отделна доставка на стоките, предмет на настоящия договор, следва да бъде доставена съгласно сроковете оферирани от Изпълнителя. Датата на доставянето се удостоверява писмено от служител на Възложителя при подписването на доставната фактура.
Чл.6./1/.За място на доставката се определя болничната аптека на Възложителя.

/2/. Доставката се счита за извършена, след проверката и приемането на стоката, подписване на фактурата от упълномощено от Възложителя лице и изготвянето на складова разписка.

ІV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ

Чл. 7./1/.Изпълнителят е длъжен:

а/ да доставя стоките, предмет на настоящия договор, в уговорения срок и в съответствие със заявката на Възложителя;

б/ да доставя стоките, предмет на настоящия договор, пакетирани, маркирани, в съответния вид, количество и качество, което да отговаря на всички приети български стандарти, съгласно нормативните разпоредби;
в/ всички доставени стоки да са в срок на годност, като остатъчния срок на годност следва да се съгласува с Възложителя преди всяка доставка. Възложителят си запазва правото, в случай че срока на годност не го удовлетворява, да не приеме доставените стоки, а Изпълнителят се задължава незабавно да достави нови, съобразени с изискванията на Възложителя.

г/ доставените стоки следва да отговарят по вид и количество на посочените в заявка на Възложителя. При доставка на стоки в количества по високи от посочените в заявката, Възложителя не е обвързан със заплащането им;

д/ при сключване на настоящия договор да представи гаранция за добро изпълнение, в размер на 1 % от стойността на спечелените позиции, в една от формите предвидени в чл. 60 от ЗОП;

е/ изпълнителят е длъжен да следи референтните стойности - за DDD/ Терапевтичен курс, ml, съответно и стойността за опаковка, изчислена на база референтна стойност (колона М от Приложение 2 на Позитивния лекарствен списък), формирани съгласно разпоредбите в Глава шеста, Раздел ІІІ - Ред за определяне на референтна стойност и ниво на заплащане на лекарствените продукти, включвани в Позитивния лекарствен списък по чл. 6, ал. 2, т. 2 от НАРЕДБА за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти  (30.04.2013 г.) на лекарствените продукти и да фактурира на цена, дефинирана в раздел ІІ от настоящия договор. Следи се Приложение № 2 на Позитивния лекарствен списък за промени и в случай, че референтната стойност за DDD/ Терапевтичен курс, ml стане по-ниска, то тя автоматично става договорена и база за формиране на цената на готовите дозирани лекарствени форми.

ж/ изпълнителят е длъжен да издаде кредитно известие за надвзетите суми, в случай, че е извършено плащане на по-високите цени.
з/ да доставя лекарствените продукти за перитонеална диализа по позиции № 10 и № 11 с транспортни средства с падащ борд и възможност за механизирано разтоварване на стоката до място посочено от приемащия представител на Възложителя.

и/ при условията на възникване на извънредни ситуации (природни бедствия, инциденти, аварии, военни действия и други извънредни обстоятелства) и Изпълнителят се задължава да не спира и/или прекратява доставките на заявените от Възложителя лекарствени продукти.

Чл. 8. Изпълнителят има право да получи уговорената цена на стоките при условията и реда на настоящия договор.

Чл. 9./1/.Възложителят е длъжен:

а/ да заплати доставените стоки по ред и начин посочен в настоящия договор;

б/ да върне след изтичането на срока на изпълнение на настоящия договор, внесената гаранция за добро изпълнение от страна на Изпълнителя. За периода, през който гаранцията е била в разпореждане на Възложителя не се дължат лихви.

Чл.10. Възложителят има право при рекламация на доставените му от Изпълнителя стоки да изиска в посочен от него срок тяхната подмяна или връщане на цената. Рекламацията на доставените некачествени стоки се извършва в писмен вид, придружена от констативни протоколи, съставени от представители на Възложителя и Изпълнителя.

Чл.11./1/ Възложителят има право да изисква фактуриране / префактуриране на новата по-ниска нормативно определена цена от датата на влизане в сила на конкретното решение на Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствени продукти и безусловно да заплаща лекарствените продукти на по-ниската цена.

/2/. Възложителят има право да удържа при следващи плащания въз основа на кредитно известие от Изпълнителя надплатените суми в случай, че е извършено плащане на по-високи цени от нормативно определените съгласно НАРЕДБА за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти  (30.04.2013 г.) към датата на доставката.

Чл. 12. Възложителят има право да се удовлетвори от гаранцията за неизпълнение за неустойките по този договор.

V.ПРЕКРАТЯВАНЕ И НЕУСТОЙКИ

Чл. 13./1/. Настоящият договор се прекратява:

- с изтичане на уговорения срок;

- по взаимно съгласие;

/2/. При условията на ал.1, предл.2 договорът може да бъде прекратен само за една или няколко позиции.


Чл. 14./1/. В случай на неизпълнение на задълженията на Изпълнителя, описани в чл. 7 от настоящия договор, Възложителя има право да прекрати договора, с писмено предизвестие и да задържи дадената гаранция за добро изпълнение.

/2/. При условията на ал.1, когато неизпълнението на договора е за една или няколко позиции, Възложителят го прекратява само в тази част.

Чл. 15./1/. При неизпълнение на Чл. 7, б. „а” Изпълнителят дължи неустойка в размер на 0,7% на ден върху стойността на неизпълнената доставка, но не повече от 10 % от стойността на неизпълнението.

/2/. При неизпълнение на Чл. 7, б. „ж” Изпълнителят дължи неустойка в размер на надвзетите суми.

Чл. 16. Възложителят има право на обезщетение за претърпените действителни вреди в случаите, когато те надхвърлят размера на гаранцията за изпълнение на договора.

VІ.ДРУГИ РАЗПОРЕДБИ

Чл. 17./1/ Посоченият в чл. 2 срок на договора може да бъде удължен, когато в резултат на непредвидени обстоятелства се налага промяна в неговия срок или при удължаване срока на договор за доставка или услуга с периодично или продължително изпълнение, в случай че едновременно са изпълнени следните условия:

а) не по-късно от 6 месеца преди изтичане на срока на договора възложителят е открил процедура със същия предмет за последващ период, която не е завършила с избор на изпълнител;

б) срокът на договора се удължава до избора на изпълнител, но не повече от 6 месеца;

в) прекъсване в доставката или услугата би довело до съществени затруднения за възложителя.

/2/ При възникване на горните обстоятелства,  останалите условия на този договор остават непроменени

Чл.18. За неуредените в този договор въпроси ще се прилагат разпоредбите на българското гражданско законодателство.

Чл.19. Възникналите по време на действието на договора спорове и разногласия между страните се решават чрез преговори между тях. Постигнатите договорености се оформят в писмена форма и са  неразделна част от настоящия договор.

Чл.20. В случай на непостигане на договореност по предходния член всички спорове, породени от този договор или отнасящи се до него, включително споровете, породени от или отнасящи се до неговото тълкуване, недействителност, неизпълнение или прекратяване ще бъдат разрешавани според действуващото българско законодателство. На основание чл. 117, ал.2 от Гражданско-процесуалния кодекс по имуществени спорове, при и по повод изпълнението на настоящия договор, местната им подсъдност се определя от седалището на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ. 
Чл. 21./1/ С оглед на обстоятелството че този договор е сключен на основание Закона за обществените поръчки, страните се споразумяват, неизменна част от него да се считат:

-решението за откриване на процедурата;

-обявлението и документацията за откриване на процедурата;

-офертата на участника, определен за Изпълнител на обществената поръчка, визиран в настоящия договор като Изпълнител;

-приложение № 1, съдържащо  позицията/ите, предмет на настоящия договор;

/2/ При наличие на колизия, между, която и да е клауза от настоящия договор и клауза, залегнала, като условие в решението и документацията на Възложителя за откриване на процедурата по ЗОП се прилага клаузата, залегнала в решението и документацията.

/3/ Възложителят не се обвързва с количествата на стоките предмет на настоящия договор, обявени в документацията по процедурата. Те имат само информационна и прогнозна функция. Заявените количества ще са в зависимост от преминалите пациенти, финансовите възможности и нуждите на Възложителя за период от дванадесет месеца от датата на сключване на договора.


Чл. 22./1/Страните се споразумяват за валидни адреси и банкови сметки да се считат:

	ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
	
	ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:

	Организация  
	
	Организация – «МБАЛ – Бургас» АД

	Адрес: 
	
	Адрес: бул.”Ст. Стамболов” №73

	Град 
	
	Град Бургас

	Пощенски код:
	
	Пощенски код:  8000

	Държава
	
	Държава БЪЛГАРИЯ

	Тел.:
	
	Тел.:

	Факс: 
	
	Факс: 056 / ................

	Електронна поща
	
	Електронна поща: dirmbal@abv.bg

	Интернет адрес:
	
	Интернет адрес:  

	Банкова сметка
	
	Банкова сметка

	
	
	

	Б.сметка и Б.код:
	
	IBAN:

 BIC:


/2/ При промяна на адреса и/ или на посочените в предходната алинея, банкови сметки, съответната страна е длъжна да уведоми другата в тридневен срок от промяната.

	ВЪЗЛОЖИТЕЛ:
	
	ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

	
	
	

	ИЗП. ДИРЕКТОР

             /д – р Г. Матев/
	
	           /                   /

	
	
	

	
	
	

	ГЛ.СЧЕТОВОДИТЕЛ

           /А. Бъчварова/


	
	


ОБРАЗЕЦ № 9
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

ДО: 
:........................................................................................................... (наименование на възложителя)

От:................................................................................................................
(наименование на участника)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

           С настоящото, Ви представяме нашата техническа оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет:  „Периодични доставки на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на  “МБАЛ-Бургас”АД., гр. Бургас по обособени позиции, посочени в конкурсната документация”.

1. Нашето предложение обхваща следните позиции:

Забележка:

Попълва се Приложение № 9a - таблица във формат EXCEL, изготвена от Възложителя като в първата се описват подробно на латиница търговските наименования на предложените от участника търговски продукти; във втората се посочват съответните притежатели на разрешенията за употреба. Не следва да се посочват никакви цени. Така изготвената таблица се представя и в електронен вариант.
2. Предлагаме следните  срокове за изпълнение:

     - при периодични доставки.....................................................................

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

      - при спешни доставки .......................................................................... .......................................................................................................................................................

3.Предлагаме  срок за отложено плащане ……………………………..........

...................................................................................................................;  

4. Остатъчният срок на годност на доставяните лекарствени продукти ще се съгласува с Възложителя преди всяка доставка ..........................................................................................................

         Гарантираме, че сме в състояние да изпълним доставката на необходимите количества консумативи за целия срок на договора.

Дата,……………………...г.


ПОДПИС И ПЕЧАТ: ……………. 

ОБРАЗЕЦ № 10
ЦЕНОВА ОФЕРТА

ДО: 
…………………………………………………………………………………………..
(наименование на Възложителя)

От:................................................................................................................
(наименование на участника)

с адрес: ......................................................................................................................

тел.: ............................., факс: ..................................., e-mail: ....................

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

Разплащателна сметка:

IBAN сметка............................................ 



BIC код на банката ................................. 



Банка: ......................................................



Град/клон/офис: .....................................                 

Адрес на банката:................................... 



УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


С настоящото, Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Бургас” АД, гр. Бургас по обособени позиции, посочени в конкурсната документация”.

Поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в Техническите спецификации на настоящата поръчка.

           Изпълнението на поръчката ще извършим съгласно предложените цени в Приложение № 10а към Образец №10 за доставка на продуктите, предмет на настоящата обществена поръчка. Предложените цени са в български лева,  с вкл. ДДС, с включени разходи за доставка и всички други дължими данъци и такси при условие на доставка до болнична аптека на „МБАЛ – Бургас” АД  - гр. Бургас.

          Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата ни до изтичане на 180 (сто и осемдесет) календарни дни включително от крайния срок за внасяне на предложенията.


Гарантираме, че сме в състояние да изпълним доставката на необходимите количества  продукти предмет на договора, за целия срок на договора.

Приложения:

Приложение № 10а „Ценово предложение за обособена позиция № .........”.

Дата……………….                                    ПОДПИС И ПЕЧАТ: ……………. 

Забележка: Кандидатите задължително трябва да представят ценовото си предложение по утвърдения от Възложителя макет на спецификацията на необходимите консумативи, /Приложение №10а/, без да променят името и структурата на таблицата, като премахват или добавят нови редове. 

 Всеки участник попълва информацията във всички колони за позициите, за които участва.

Попълненият образец на Приложение №10а- „Предлагана цена” се подписва и подпечатва от лицето, представляващо участника и прилага в запечатан плик №3 – „Предлагана цена”

 Участник, който не е спазил тези изисквания на Възложителя, ще бъде отстранен от по-нататъшно участие в процедурата. 

Приложение №10а се представя и на CD.
ОБРАЗЕЦ № 11
Декларация за количества от участника 

в обществената поръчка

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният,____________________________________________________

ЕГН_______________,притежаващ ЛК№_________________________________

Издадена на __________________година, от МВР _____________________, в качеството ми на ______________________

_на 




_____________________________________________________________________

Регистрирано по ф.д.№ __________, по описа на _________________________със седалище и адрес на управление: гр.________________________________________________________________________

ДЕКЛАРИРАМ,

че в качеството ми на участник в процедура  за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Бургас” АД, гр. Бургас по обособени позици, посочени в конкурсната документация”, ще осигуря посочените от Възложителя количества, както и доставката  им на цени не по-високи от от референтните (за DDD/ Терапевтичен курс, ml, съответно и стойността за опаковка, изчислена на база референтна стойност - колона М от Приложение 2 на Позитивния лекарствен списък), формирани съгласно разпоредбите в Глава шеста, Раздел ІІІ - Ред за определяне на референтна стойност и ниво на заплащане на лекарствените продукти, включвани в Позитивния лекарствен списък по чл. 6, ал. 2, т. 2 от НАРЕДБА за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти  (30.04.2013 г.) за целия срок на действие на договора за следните оферирани от мен лекарствени продукти: (прилага се списък с лекарствените продукти, които Участника предлага и за всеки се посочва притежателя на  разрешението му за употреба).
Дата____________________                                 ДЕКЛАРАТОР:_______________

ОБРАЗЕЦ № 12
Декларация за количества от притежател на разрешението за употреба

ДЕКЛАРАЦИЯ

       Долуподписаният /-ната/ ………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)
на …………………………………………………………………………………………….., 

                                                    (участник)

със седалище и адрес на управление:  .........………………………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК ……………………………………, за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка ……………………………………………………………………

(наименование на обществената поръчка)
В качеството ми на притежател (упълномощен представител на притежателя) на Разрешение за употреба на следните лекарствени продукти: (посочва се списък с търговските  продукти на ПРУ, за които се отнася настоящата декларация)
1._________________________________

2._________________________________

ДЕКЛАРИРАМ:

                 че, ще осигуря посочените от Възложителя количества, както и търговски условия за продажбата за целия срок на действие на договора за гореизброените лекарствени продукти на _____________________________, Участник в процедура  за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за диализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Бургас” АД, гр. Бургас по обособени позиции, посочени в конкурсната документация”, обявена с Решение № ........... от ............г. на Изпълнителния директор на „МБАЛ – Бургас” АД. 
Дата____________________                                 ДЕКЛАРАТОР:_______________

Забелeжка: В случай, че притежателят на разрешението за употреба и участникът са едно и също лице се представя само една декларация – Образец № 11. 

�	 Оставя се вярното














