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

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,

           че съм запознат с всички обстоятелства и условия, а също и с поканата за участие в обществената поръчка с предмет: „Извънгаранционна абонаментна поддръжка на медицинска апаратура”,  като  нямам претенции към Възложителя за непълна и необективна информация.

1.Задължавам се да спазвам условията за участие в процедурата.

2. Задължавам се да спазвам всички условия и всички действащи технически норми и стандарти, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ми бъде възложена.

3.  Задължавам се да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв предлог данните, свързани с поръчката, станали ми известни във връзка с моето участие в откритата процедура.

Дата: …………………..

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

                                                                         

(подпис, печат)
ОБРАЗЕЦ № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ

за срок на валидност на предложението

Долуподписаният /-ната, - ните/:

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

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: „Извънгаранционна абонаментна поддръжка на медицинска апаратура”,
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Офертата, подадена във връзка с обявената обществена поръчка е със срок на валидност от .................. (...................) дни, считано от крайния срок на подаване на предложенията.

2. В случай, че този срок изтече преде подписване на договор с избрания изпълнител, офертата ни следва да се счита за валидна до момента на подписване на договор.
Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

___________ / _______ година
 


Декларатор: ……………….
ОБРАЗЕЦ № 5 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

на основание чл. 47, ал.3 от ЗОП
               Долуподписаният/-ната/ …………………………………………………, в качеството ми на представляващ …………………………………………………, участника в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Извънгаранционна абонаментна поддръжка на медицинска апаратура”, 
Д Е К Л А Р И Р А М:

Офертата ни  е изготвена при спазване на задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, които са в сила в страната или в държавата, където трябва да се извършват доставките и услугите, и които са приложими  към предоставяните доставки и услуги. 

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

___________ / _______ година
 


Декларатор: ……………….
ОБРАЗЕЦ № 7
                                                                           ДО: 

                                                                         „УМБАЛ - Бургас” АД 

                                                                           гр. Бургас, 

ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
ТЕХНИЧЕСКА ОФЕРТА

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 „Извънгаранционна абонаментна поддръжка на медицинска апаратура”, по отношение на обособена позиция № .............от  Техническата спецификация.

            1. 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. 

3. Предлагаме срок за реакция при условията на възникване на необходимост от  аварийни ремонти ................................................

                                /Срокът за реакция се посочва в часове. Предложението в тази му част се попълва само при условията на участие по ОП №, № 1, 2, 3, 4, 5, 14,  15,  17 и 18/.

4.В случаи на възникнали аварии в рамките на почивни и празнични дни, както и в периода от 17:00 до 08:00 ч., уведомяването ще се извършва на телефон .................................................

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

          Към настоящото предложение представяме следните документи:
          а) Документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника. Пълномощното следва да съдържа всички данни на лицата (упълномощен и упълномощител), както и изрично изявление, че упълномощеното лице има право да подпише офертата и да представлява участника в процедурата;

      б) Декларация за приемане на условията в проекта на договор – Образец № 9;

      в) Декларация за срока на валидност на офертата – Образец № 4 ;

          г) Декларация, че при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки по смисъла на чл. 47, ал.3 от ЗОП – Образец № 5;

     За целите на горната декларация, участниците  могат да получат необходимата информация за приложимите правила и изисквания  от ИТ, НАП и Община по регистрация на търговеца и Възложителя;

   д) Заверено копие от сертификати за преминат курс на обучение на минимум 1 сервизен специалист/изискването е приложимо при подаване на оферта за обособени позиции №, № 3, 4, 9, 14, 15, 17 и 18/;

   е) Копие от трудови договори със сервизни специалисти, от които е видно, че местоработата им е в гр. Бургас, при условие, че участникът е предложил срок за реакция по – кратък от 40 мин. /изискването е приложимо при подаване на оферта за обособени позиции №, № 1, 2, 3, 4, 5, 14,  15,  17 и 18/;

   ж) Декларация от участника, че ще осигури аварийна група за поддръжка и сервизно обслужване в периода от 17,00 ч.-08,00 часа в почивните и празничните дни /свободен текст, в която е посочен телефон за връзка със сервизната база.

Дата,……………………...г.


ПОДПИС И ПЕЧАТ: …………….

ОБРАЗЕЦ № 8
                                                                           ДО: 

                                                                         „УМБАЛ - Бургас” АД 

                                                                           гр. Бургас, 

ЦЕНОВА ОФЕРТА 
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка 
с предмет:„Извънгаранционна абонаментна поддръжка на медицинска апаратура”.

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

.....................................................................................................................,
(адрес на управление)
представлявано от .....................................................................................,

в качеството си на ......................................................................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


С настоящото, Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: „Извънгаранционна абонаментна поддръжка на медицинска апаратура”.

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

                      С настоящото заявяваме своето желание за участие в открита процедура по реда на ЗОП, с предмет: “Извънгаранционна абонаментна техническа и сервизна поддръжка на медицинска  апаратура”   по обособена позиция №    …………….., като организираме и изпълним поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в Техническите спецификации на настоящата поръчка.

Предлагаме месечна такса за абонаментна поддръжка на медицинска апаратура, включена в обособена позиция № ................ от спецификацията  ................... ( ........................................................) лв. без вкл. ДДС.
          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.

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

           Забележка: Предлаганата цена следва да е в съответствие с показателите за процентно разпределение на икономическите показатели, формиращи минимален фонд на работна заплата
ОБРАЗЕЦ № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за приемане на условията в проекта на договор

               Долуподписаният/-ната/ …………………………………………………, в качеството ми на представляващ …………………………………………………, участника в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Извънгаранционна абонаментна поддръжка на медицинска апаратура”, 
Д Е К Л А Р И Р А М:

              Съгласен съм и приемам всички условия в проекта на договор (Образец №6), предоставен ми с документацията за възлагане на обеществена поръчка. 

                  При подписването на договора ще приложа всички изисквани документи съгласно изискванията на  ЗОП.

........................................... г.            Декларатор:...............................

