Образец №1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

по смисъла на чл.56, ал.1, т.1 от ЗОП

за участие в обществена поръчка с предмет:„Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „МБАЛ - Свиленград” ЕООД”

1. Наименование на участника: ………………....................................................……..,

2.  Седалище и адрес на управление: …………….........................................................……,

3.  Номер на вписване в Търговския регистър на Агенция по вписваният: .......................,
4.1. Лица, представляващи участника по учредителен акт:

(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

4.1.1.Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес…………………………………………


4.1.2.Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес…………………………………………

4.2.Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:

1……………………………



2……………………………

5.  Адрес за кореспонденция: .............................................................…….…………………,

     Телефон за контакти: …………...........…… ; Факс …………………................................

     мобилен телефон: …………………….;  e –mail:………............………………………….

6.Лица за контакти: 

      6.1. Лице за контакти:..........................................................................................................

      Длъжност: ………………………………….................................…………………………

            Адрес: ……………………………………..........................…………………………

Телефон: ……………………………………….......................................…………………

7.  ИН по ДДС (в приложимите случаи) …….......................…………………………...

8.  Обслужваща банка: …………………………................................……………………….

9. IBAN: ……………………………………….................................…………………………

10. BIC код:… ………………………………......................................…………………………

11. Титуляр на сметка: ………………..................................…………………………………….

 Дата……………….2015 г.                                         Подпис и печат:…….......……………

Образец №2

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 47, ал. 9 от ЗОП 

за обстоятелствата по чл.47, ал.1, ал.2 и ал.5

Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ .................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм осъждан/а с влязла в сила присъда/ реабилитиран/а съм 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;

е) престъпление по чл. 108а от Наказателния кодекс - при възлагане на поръчки по чл. 3, ал. 2.

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

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

4. Нямам/ представляваният от мен участник 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, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, или има задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен.

5. Представляваният от мен участник, не е  в открито производство по несъстоятелност, не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, а в случай че кандидатът или участникът е чуждестранно лице - не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове, включително когато неговата дейност е под разпореждане на съда, или кандидатът или участникът е преустановил дейността си;

6. Не съм  лишен/ представляваният от мен участник не е лишен от правото да упражнявам определена професия или дейност съгласно законодателството на държавата, в която е извършено нарушението, включително за нарушения, свързани с износа на продукти в областта на отбраната и сигурността;

7. Представляваният от мен участник не е виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка, включително по отношение на сигурността на информацията и сигурността на доставките в поръчки по чл. 3, ал. 2, доказано от възложителя с влязло в сила съдебно решение;

8. Не съм/ представляваният от мен участник не е осъден с влязла в сила присъда, освен ако е реабилитиран за 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;

9. Не съм/ представляваният от мен участник не е  осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки;

10. Не съм/представляваният от мен участник не е свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация;

11. Не съм/ 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.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.

	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 – 8 са: 

	1. ………………………………………………………………………………………………

	2. ………………………………………………………………………………………………

	3. ………………………………………………………………………………………………

	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 – 8 са: 

	1. ……………………………………………………………………………………………

	2. ……………………………………………………………………………………………

	3. ……………………………………………………………………………………………


 …………………. г.


                   
  
        Декларатор: ……………..

(дата на подписване)




   
            (подпис и печат)

Забележка:  Попълва се от лицата, представляващи Участника, съгласно чл.47, ал.4 от ЗОП.
Образец № 3

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал. 1, т. 8 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ .................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, 

че при изпълнение на обществена поръчка с предмет:

„Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „ МБАЛ - Свиленград” ЕООД”

· няма да използвам / ще използвам подизпълнители (да се зачеркне ненужното)

· подизпълнител/и  ще бъде / бъдат:

1. ……………………………………………….

2. …………………………………………………,

               

Който/които е/са запознат/и с предмета на поръчката и е/са дал/и съгласие за участие в процедурата, удостоверено чрез надлежен подписана и подпечатана декларация по образец, доказващ по безспорен начин съгласието за участие на подизпълнителя / подизпълнителите.

· дела на участие на подизпълнителя/ подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде …………………………….% от общата стойност на поръчката;

· вида на работите, които ще извършва подизпълнителя/ подизпълнителите, посочен по-горе е/са: 

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

2. ………………………………………………………………………………….

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

………………………. г.                   
  
        

Декларатор: ……………..

(дата на подписване)

                


  
   (подпис и печат)

Образец № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител в обществената поръчка

                         Долуподписаният /-ната/ ......................................................................................, с лична карта...................................№................................... , издаден на.......................... от ............................., с ЕГН...................................., в качеството ми на......................................(посочете длъжността)  на  ..................................... (посочете фирмата на участника)

ДЕКЛАРИРАМ :

Представляваното от мен дружество е съгласно да участва като подизпълнител на ........................................................................................... при изпълнение на поръчка за доставка с предмет:  „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „МБАЛ-Свиленград” ЕООД” и да изпълни следните видове дейности:

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


Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура.

Запознати сме, че  при подписване на договор за подизпълнение нямаме право да превъзлагаме  дейностите,  които са включени в предмета на договора за подизпълнение.
Във връзка с изискванията на процедурата, приложено представяме следната информация  и документи:

1.  ЕИК  по чл.23 от Закона за търговския регистър, БУЛСТАТ и/или друга идентифицираща информация  в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен, както и адрес, включително електронен, за кореспонденция при провеждане на процедурата.
2. Декларации за отсъствия на обстоятелствата по чл. 47,  ал. 1 и 5  от ЗОП от. 

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




 г.                 



Декларатор: ​


/дата на подписване/                                                                        /подпис и печат/

Образец №5
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 ЗОП15
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: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „МБАЛ-Свиленград” ЕООД”
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)









………………………………..










              (Име и фамилия)

Образец № 6

ДЕКЛАРАЦИЯ

относно срока на валидност на офертата в обществена поръчка с предмет:

„Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „ МБАЛ - Свиленград” ЕООД”

Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ .................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, че:

  Срокът на валидност на представената от представляваното от мен дружество ............................................................. оферта е 200 (двеста) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

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

………………………. г.


                       
  Декларатор: …………......…..

(дата на подписване)




                       
(подпис и печат)

Образец №7

ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ .................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, че:

Представляваното от мен дружество ...............................................................................  разполага със следните ресурси, които ще бъдат използвани при изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „МБАЛ - Свиленград” ЕООД”

	№
	Персонал (три имена)
	Длъжност и образование (спец., степен)

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	


	№
	Списък на складови бази с посочени адрес и координати за контакт

	1.
	

	2.
	

	
	


	№
	Регистрационен номер
	Марка
	Модел



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


………………………. г.


                       
  Декларатор: …………......…..

(дата на подписване)






(подпис и печат)

Образец №8

ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ .................................................................................................................................

ДЕКЛАРИРАМ, че:

Всички продукти, предложени от ................................................................... с 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 се уведомява ИАЛ, като се предоставя съответната документация за продуктите;

- липсват официални съобщения или ограничителни мерки за употреба на лекарствените продукти, свързани с нежелани лекарствени реакции.


Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност съгласно чл.313 от Наказателния кодекс.

………………………. г.


                   
      Декларатор: …………......…..

(дата на подписване)




            (подпис и печат)

Образец №9

ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ ................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, че:

В съответствие с чл. 55, ал. 6 от ЗЛПХМ, представляваното от мен дружество ..........................., има налични на склад и ще доставя годишните количества лекарствени продукти за срока на договора,  които се намират в процедура на подновяване на разрешението за употреба или разрешението им за употреба изтича в периода на срока на договора, който ще бъде сключен при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „ МБАЛ - Свиленград” ЕООД”


Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност съгласно чл.313 от Наказателния кодекс.

………………………. г.


                   
    Декларатор: …………......…..

(дата на подписване)






(подпис и печат)

Образец №10

ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ .................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, че:

Остатъчният срок на годност на доставяните лекарствени продукти няма да бъде по-малък от __________% от обявения от производителя към датата на всяка доставка.

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

………………………. г.


                             Декларатор: …………......…..

(дата на подписване)



                   

(подпис и печат)

Образец №11

ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ ................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, че:

Ако представляваният от мен участник .........................................................................., бъде избран за изпълнител на обществената поръчка за „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „ МБАЛ - Свиленград” ЕООД”, ще бъдат осигурени необходимите количества и наличности от лекарствените продукти, за извършване на доставките за периода на договора точно и в срок.

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

………………………. г.


                
          Декларатор: …………......…..

(дата на подписване)





  
        (подпис и печат)

Образец №12

ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 56, ал. 1, т. 12 ЗОП

за приемане на условията в проекта на договор
Долуподписаният/ната/ .................................................................................................. с лична карта № .................................., издадена на ...........................от МВР, гр. ............................., с ЕГН ....................................,  в качеството ми на ......................................., представляващ .................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, че:

1.Запознат/а съм с всички условия и предмета на настоящата поръка, както и на представения проект на договор.

2. В съответствие с чл. 56, ал. 1, т. 12 от ЗОП декларирам, че приемам всички условия на утвърдения проект на договор, в това число предложения начин на плащане, при посочените условия и в указаните срокове.


3. В случай, че представляваният от мен участник ............................... бъде определен за изпълнител, се задължавам да подпиша и изпълнявам договора за обществената поръчка в съответствие със съдържанието на представения проект на договор към документацията за участие по горе цитираната обществена поръчка.

4. В случай, че …………………..бъде определен за изпълнител се задължавам да представя всички документи, необходими за сключване на договор за изпълнение на обществената поръчка с горе посочения предмет.

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

………………………. г.


                   Декларатор: …………......…..

(дата на подписване)




(подпис и печат)

Образец № 13

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в открита процедура за възлагане на обществената поръчка с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на  „МБАЛ-Свиленград” ЕООД

ДО: …………………………………………………………………………………………...............

/наименование на възложителя/

ОТ: .......................................................................................................................................................

/наименование на участника/

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за участие в обявената от Вас обществена поръчка по обособена  позиция № .........,  номенклатура/и  № .............................. /посочването се номерата на номенклатурните единици за които се участва/ от Приложение № 1 - Спецификация и списък на стоките, предмет на доставка, както следва:

	№ на обособена позиция
	№ на номенклатурна позиция
	Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/
	Международно непатентно наименование /INN/
	Лекарствена форма
	Количество на  активното лекарствено вещество
	Прогнозно количество на единица мярка/капс.,фл., сак., табл. и т.н./ една година
	Търговско наименование
	Производител

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


/попълват се ясно и четливо графите от  таблицата  по обособената позиция,със съответните номенклатурни позиции  за които се отнася предложението/ 

Срок за изпълнение на доставките (срокът за изпълнение на доставките не може да бъде по-дълъг от 48 часа от получаване на заявката, а при спешни случаи-в рамките на 2 часа от получаване на заявката по телефон/факс.):

__________________________________________________________________________

Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката и в срок, в пълно съответствие с гореописаното техническо предложение.
Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас, до подписване на договора за изпълнение, настоящото техническо предложение ще представлява споразумение между нас и възложителя.

Дата: ………………..




Участник: ………………..









/подпис, печат, /

Образец № 14

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в открита процедура за възлагане на обществената поръчка с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на  „МБАЛ-Свиленград” ЕООД

ДО: …………………………………………………………………………………………...............

/наименование на възложителя/

ОТ: .......................................................................................................................................................

/наименование на участника/

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на  „МБАЛ-Свиленград” ЕООД”  
1. Предлагаме изпълнението  на поръчката да извършим при  единична цена  за доставка  с включено ДДС  по обособена позиция № ......, номенклатура  №............. /посочват  се  номерата  на номенклатурните единици за които се участва/ от „Приложение № 1 - Спецификация и списък на стоките, предмет на доставка, както следва:

	№ на обособена  позиция
	№ на номенклатурна позиция
	Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/
	Международно непатентно наименование /INN/
	Лекарствена форма
	Количество на  активното лекарствено вещество
	Прогнозно количество на единица мярка/капс.,фл., сак., табл. и т.н./ една година
	Цена за единица мярка с ДДС
	Общa  стойност с ДДС

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	


/ попълват се ясно и четливо графите от  таблицата  по обособената позиция, със съответните номенклатурни позиции, за която се отнася предложението/ 

2. Декларираме,  че предлаганата от нас цена на лекарствените продукти не надвишава цената, съгласно чл. 261а, ал. 1 от ЗЛПХМ за лекарствата които имат нормативно определена цена. В случай, че  бъдем определени за изпълнител автоматично ще се съобразим с  промените на държавно регулираните цени, когато е в полза на Възложителя и ще доставяме лекарствените продукти на намалените цени, считано от датата на промяна на последните в Позитивен лекарствен списък 
Дата:…………….                                            
Подпис и Печат:








……………………/име фамилия/








