Образец №1

ДО








УПРАВИТЕЛЯТ НА 

„МБАЛ-СВИЛЕНГРАД”ЕООД

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК  (1)

в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
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
	

	Трите имена
	

	Трите имена
	

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

	Данни за банковата сметка:
	

	Обслужваща банка:
	

	IBAN:
	

	BIC:
	

	Титуляр на сметката:
	


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,

1.Заявяваме, че желаем да участваме в откритата от Вас процедура по Закона за обществените поръчки за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
, 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.Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде ……………. календарни дни, считано от крайният срок за подаване на оферти, но не по-малко от 100 календарни дни.

Неразделна част от настоящия документ е:

Декларация по чл. 47, ал. 9  от ЗОП за обстоятелствата по чл. 47, ал.1, т.1, от буква „а“ до „д“, т. 2, 3 и 4, ал. 2, т. 1  и  ал. 5 от ЗОП, подписана от лицата, които представляват участника съгласно документите за регистрация – по образец Приложение № 2

	Дата
	…………../………………./……………

	Име и фамилия
	…………………………………………….

	Подпис на лицето (и печат) (3)
	


(1) Документът е задължителна част от офертата. Прилага се в Плик № 1.

(2) Обстоятелствата по чл. 47, ал.2  от ЗОП се декларират от участниците, при условие че възложителят ги е посочил като пречка за участие в процедурата в обявлението за обществена поръчка или в поканата за участие.

(3) Документът се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице.

Образец №2

Д Е К Л А Р А Ц И Я (1)
по чл. 47, ал. 9 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 от ЗОП и в съответствие с изискванията на Възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
Д Е К Л А Р И Р А М :

1. В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 от 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.

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):

a) 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 от  ЗОП не съм свързан по смисъла на § 1, т. 23 а  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.

7.  Представляваният от  мен участник (вярното се отбелязва):

a) не е в открито производство по несъстоятелност и не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон;

б) не се намира в подобна на посочената в буква „а“ процедура съгласно националните си закони и подзаконови актове, включително когато неговата дейност е под разпореждане на съда (при чуждестранни участници)

в) не е преустановил дейността си.

	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, както и по т. 7 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 - 4, както и по т. 7, са: 

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

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

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

	Дата:………….

Име и фамилия:………………………….

Подпис и печат:………………………………..

 (1) Декларацията се подписва задължително от лицето или от лицата, които представляват съответния участник според документите му за регистрация. Декларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.


Образец № 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал. 1, т. 8 от ЗОП

Подписаният /ата/ 





  с лична карта № 

____, издаденa  на 


 от 


, с ЕГН
_______, в качеството ми на
______________________________________________ (посочете длъжността) на  _____________






(посочете фирмата на участника) - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
ДЕКЛАРИРАМ:

1. При изпълнението на обществена поръчка няма да ползваме/ще ползваме следните (невярното се зачертава) подизпълнители.

2. Подизпълнителят/ите/, видовете работи от предмета на поръчката, които ще изпълняват и съответстващия на тези работи дял от стойността на поръчката, са както следва:

	Идентификационни данни за подизпълнителя 

избройте имената, адресите и ЕИК на всеки подизпълнител
	Видове работи от предмета на поръчката, които ще изпълнява подизпълнителя
	Дял в % на изпълняваните от подизпълнителя работи от общата стойност на поръчката

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Представляваният от мен участник:

3.1. Няма да сключва договор за подизпълнение с лице, за което е налице обстоятелство по чл.47, ал.1 или ал.5 от ЗОП.

3.2. Няма да заменя посочен в офертата подизпълнител, освен в случаите по чл.45а, ал.2, т.3 от ЗОП.

Забележка: В  случай, че участникът няма да използва подизпълнител при изпълнението на поръчката  не попълва  т.2  от декларацията.
Приложение:

1. Декларации за съгласие от подизпълнителите, ако има такива, като се попълват и се представят  в оригинал съгласно Приложение № 5.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата: ………………  г.                                   

 Декларатор: …………

Образец № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като 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 подизпълнителя)

ЕИК/БУЛСТАТ: _________________________________________________________________  участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
Д Е К Л А Р И Р А М:

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 горепосочената поръчка.

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.

Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.

Дата: ................. г.

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

Забележка: Декларацията е задължителна част от офертата на участник, който обявява, че ще ползва подизпълнители. Декларацията се попълва от всеки подизпълнител, в случай че са повече от един.

Образец №5

Д Е К Л А Р А Ц И Я (1)

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7  от ЗОП, както и за липса на обстоятелството по чл. 8, ал. 8, т. 2 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:

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
Д Е К Л А Р И Р А М:


1. Представляваният от мен участник не е свързано лице съгласно § 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 от ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка.


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

Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по- горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.

	Дата
	…………../………………./……………

	Име и фамилия
	…………………………………………….

	Подпис (и печат) (2)
	


________________________________________________________________________________

(1) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

(2) Декларацията се подписва от законният представител на участника или от надлежно упълномощено лице, което подава офертата. 

Образец № 6

ДЕКЛАРАЦИЯ(1)
относно срока на валидност на офертата в обществена поръчка с предмет:

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали 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 100 (сто) 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)

(1) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

Образец №7

ДЕКЛАРАЦИЯ(1)
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 медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали 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)

(2) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

Образец №8

ДЕКЛАРАЦИЯ(1)
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 медицински консумативи 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)

(3) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

Образец №9

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 медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”, ще бъдат осигурени необходимите количества и наличности от медицински консумативи, 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)

(1) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

Образец №10

ДЕКЛАРАЦИЯ (1)
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)

(1) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

Образец №11
Д Е К Л А Р А Ц И Я (1)
по чл. 4, ал. 7 и по чл. 6, ал. 5 от ЗМИП

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 медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ :

Паричните средства – предмет на посочената тук операция (сделка),

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

имат следния произход : ……………………………………………………………………..……….

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

Известно ми е, че съм длъжен в 7-дневен срок от настъпване на промени в декларираните обстоятелства от мен да уведомя Възложителя.

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




г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                       

(1) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

Образец №12
Д Е К Л А Р А Ц И Я (1)
по чл. 6, ал. 2 от ЗМИП

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 медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е :

Действителен собственик по смисъла на чл. 6 ал. 2 от ЗМИП във връзка с чл. 3 ал. 5 от ППЗМИП на горепосоченото юридическо лице е /са/ следното физическо лице /следните физически лица/:

……………………………………………………… 

(име, презиме, фамилия)

Постоянен адрес : …………………………………….

……………………………………………………….

(име, презиме, фамилия)

Постоянен адрес : …………………………………….

NB! Попълва се съобразно броя на лицата

Известно ми е, че съм длъжен в 7-дневен срок от настъпване на промени в декларираните обстоятелства от мен да уведомя Възложителя.

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




г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)     

(1) Дeкларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

Образец № 13
	С П И С Ъ К (1)

	по чл. 51, ал. 1, т. 1 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:

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
заявяваме, че през последните 3 (три) години считано от датата на подаване на оферта  сме изпълнили описаните по-долу доставки (посочва се вярното с оглед обекта на конкретната обществена поръчка), еднакви или сходни с предмета на конкретната обществена поръчка, 

както следва:

№

Предмет на изпълнената доставка и кратко описание
Стойност/цена в лева без ДДС и количество/ брой/обем на изпълнената доставка
Крайна дата на изпълнение на  доставката

Получател на доставката



	     
	 
	 
	 
	 

	В подкрепа на посочените в списъка доставки, изпълнени от нас, прилагаме следните 

доказателства по чл. 51, ал. 4 от ЗОП (2):

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

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

	

	Дата 
	............................/ ............................/ ...........................................

	Име и фамилия
	.......................................................................................................

	Подпис (и печат) 
	.......................................................................................................

	 
	 

	_____________________ 

	(1) Образецът се използва, когато при обществена поръчка за доставка 

възложителят е поставил изискване за представяне на списък по чл. 51, ал. 1, т. 1 ЗОП. 

Документът се прилага в Плик № 1.

	(2)Изброяват се конкретните приложени от участника документи или конкретните

регистри,  на които той се позовава. Участникът може да прилага или да се позовава на 

едно или повече от изброените в чл. 51, ал. 4 от  ЗОП доказателства.

Образец № 14


	ДЕКЛАРАЦИЯ (1)
за конфиденциалност по чл. 33, ал. 4  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 :

„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
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.



	Дата
	............................/ ............................/ ...........................

	Име и фамилия
	........................................................................................

	Подпис (и печат)
	........................................................................................

	_____________________ 
	

	(1) Декларацията по чл. 33, ал. 4 от 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.
	


Образец №15
ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ

А) Характеристика на медицинските изделия за хемодиализа 

І. Диализатори 

low flux синтетична мембрана
Повърхности: 1,2 до 2.2 м².

high flux синтетична мембрана

Повърхности:  1,7 до 2.2 м².

1. „Low-flux” или „high-flux” мембрани, изработени от висококачествен, биосъвместим синтетичен материал.

2. Корпус, изработен от поликарбонат или друг качествен и устойчив на външни влияния материал.

3. Да имат дизайн и структура, позволяваща оптимален кръвен и диализатен поток, без наличие на неизползваеми пространства.

4. Да осигуряват отлично отстраняване на ниско и средно молекулярни субстанции.

5. Да имат висока антитромбогенност, позволяваща използването на малки дози хепарин.

6. Low flux диализаторите да имат следните минимални клирънсови in vitro характеристики (съгласно стандарти EN 1283 или ISO 8637), при кръвен поток 300 мл./мин., диализатен поток 500 мл./мин. /
	Ефективна площ:
	Урея, мл./мин.
	Фосфати, мл./мин.
	Коефициент на ултрафилтрация, мл./час/mmHg

	1,2 – 1,3 м²
	≥260
	≥190
	≥15

	1,5 – 1,6 м²
	≥265
	≥205
	≥17

	1,7 – 1,8 м²
	≥270
	≥210
	≥20

	≥2,0 м²
	≥275
	≥220
	≥20


7. High flux диализаторите да имат следните минимални клирънсови in vitro характеристики (съгласно стандарти EN 1283 или ISO 8637) при кръвен поток 300 мл./мин., диализатен поток 500 мл./мин.:

	Ефективна площ:
	Урея, мл./мин.
	Фосфати, мл./мин.
	Vit B12

мл./мин.
	Инулин, мл./мин.
	Коефициент на ултрафилтрация, мл./час/mmHg

	1,5 – 1,6 м²
	≥270
	≥235
	≥175
	≥95
	≥65

	1,7 – 1,8 м²
	≥275
	≥245
	≥185
	≥115
	≥70

	≥2 м²
	≥280
	≥255
	≥195
	≥135
	≥75


8. Метод на стерилизация:  Радиация или пара.

a. Поне 10 % от общото количество да е задължително с радиация.

9. Инструкция за работа на български език.

ІІ . Кръвни линии

1. Да са предназначени за диализните апарати, с които работи клиниката – Fresenius 4008 , Braun и Nikkiso.
2. Да са изработени от медицински клас PVC.

3. Да осигуряват провеждането на безопасно диализно лечение. 

4. Да се съчленяват надеждно с хемодиализаторите и фистулните игли или венозните катетри.

5. Да осигурят кръвен дебит, необходим за провеждането на ефективно диализно лечение.

6. Да са снабдени с инфузионна система.
7. Да имат дренажна торбичка.

8. Да имат клампи на артериалната и венозната система, както и на изводите на артериалния и венозния чорап.

9. Да имат обозначени на опаковкана вътрешен диаметър и дължина на помпения сегмент, както и обем на запълване.

10. За Fresenius - Да бъде обозначен вътрешният диаметър на помпения сегмент: 6.4 мм. Да бъде обозначен диаметърът на артериалния чорап с горен вход и долен изход 22 мм и венозния чорап с горен вход и долен изход с филтър за кръвта 30 мм Да има филтри на въздушните изводи за артериалния и венозния датчик на апарата. Да бъдат със нужната дължина от апарата до болния..

11. За Braun и Nikkiso.Да бъде обозначен вътрешният диаметър на помпения сегмент: 8 мм. Да бъде обозначен диаметърът на артериалния чорап с долен вход и изход 22 мм.и венозния чорап с горен вход и долен изход с филтър за кръвта 22 мм.Да има филтри на въздушните изводи за артериалния и венозния датчик на апарата също и за въздушния извод преди помпенния сегмент. Да бъдат със нужната дължина от апарата до болния..

12. Да имат нструкция за работа на български език.

зготвил………………………….

ІІІ. Фистулни игли

1. Да осигурят необходимия за провеждането на ефективно лечение кръвен дебит. 

2. Да травмират минимално трайния съдов достъп на пациента. 

3. Да бъдат с размери според спецификацията. 

4. Да бъдат с въртяща се перка. 

5. Артериалната игла да бъде със страничен отвор при върха.

ІV. Централни венозна катетри за временен съдов достъп за възрастни - двойнолуменни

1. Да са окомплектовани в стерилен, апирогенен сет с необходимите за поставянето им материали – двойнолуменен катетър 11F – 12Fr, игла 18G 7 – 7,5 см, водач с “J” връх, 0,89 мм/50 – 70 см, разширител 12Fr.

2. Да са с дължина 20 – 22 см за феморалните и 15 – 17 см за субклавия и югуларис.

3. Да осигурят необходимия за провеждането на ефективно диализно лечение кръвен дебит.

4. Да са термопластични при телесна температура.

5. Да са рентген-позитивни.

6. Да са максимално атравматични.

V. Дезинфекционни разтвори за диализна апаратура:

Туби по 10 л - за киселинна дезинфекция

1. Да са предназначени за дезинфекция на апаратите за хемодиализа. 

2. Да извършват  декалцификация в пътищата на диализния разтвор.

3. Да имат необходимото бактерицидно, вируцидно и спонгицидно действие. 

4. Да не увреждат хидравликата на диализните апарати.

5. Да имат сертификат от производителя на диализната апаратура, че са подходящи за съответния тип диализна апаратура.

VІ. Апирогенни филтри на диализатния път

1. Да са предназначени за диализните апарати, с които работи клиниката – 
a. Fresenius 4008 , Braun и Nikkiso.

2. Да имат сертификат от производителя на диализната апаратура, че са предназначени за съответния тип диализни апарати.

3. Да осигуряват провеждане на минимум 100 хемодиализни процедури.

4. Да осигурят свободен от бактерии, ендотоксини и пирогени диализен разтвор.

5. Да осигурят високопречистен диализен разтвор, в съответстви с изискванията на стандарт ”Диализно лечение” по отношение наличието на бактерии и ендотоксини.

6. Да могат да се обработват с използваните за диализните апарати дезинфектанти. 

VIІ. Разтвори за запълване на диализен катетър

1.
Разтвор със съдържание на тауролидин 1%

2.
Разтвор със съдържание на тауролидин 1% плюс 25 000 единици Урокиназа.

Б) Минимални технически изисквания към участници за обособена позиция Консумативи и реактиви за Клинична лаборатория.
Участниците да представят  разработени програми на български език за всички показатели, които се работят от Биохимичен анализатор- BS-200   за клинична химия

Без предоставяне на  програми предложенията на кандидатите няма да се разглеждат и оценяват.

Контролните серуми за биохимия /нормален и патологичен/ да са мултипараметрови /поне 30 показателя и електролити/ с обявени стойности за поне няколко метода и апарaта и да са с човешки контролен материал. Не се допуска липса на позиции за съответния апарат. Да се предоставят листовки от опаковките, доказващи наличието на стойности в предложения контролен материал. 

Участниците да предоставят декларация от производителя на реактивите за съвместимостта им с апарата, за който се предлагат:BS-200,Trombotimer, ADVIA 60,  ABL-5, DIRUI H 10, Електролитен анализатор Combi LINE-K,Na,Cl, Vedalab Easy Reader, C3100, AIA-360, BC-5800, BC-3000 Plus; автоматичен анализатор за гликиранхемоглобин Quo-LAB, Глюкоанализатор Biosen C. 

Образец № 16
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в открита процедура за възлагане на обществената поръчка с предмет„Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали 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 по обособена позиция № ......, номенклатурна единица №............. /посочват  се  номерата  на номенклатурните единици за които се участва  от Приложение № 1 - Спецификация и списък на стоките, предмет на доставка, както следва:

	Обособена позиция №
	№ на номенклатурна позиция
	Наименование
	Единица мярка
	Прогнозно количество за единица мярка за  една година
	Търговско наименование
	Производител

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	 
	 


/ попълват се ясно и четливо графите от  таблицата  по обособената позиция, със съответните номенклатурни единици, за която се отнася предложението/ 
Забележка: За медицинското изделие се  прилагат   към техническото предложение:    

Доказателство за съответствие на медицински изделия с СЕ-марка съгласно Закона за медицинските изделия – валидна декларация за съответствие с СЕ-марка, издадена от производителя или упълномощен представител или валиден сертификат за СЕ-марка, издаден от нотифициран орган по смисъла на ЗМИ.

Декларация от участника за автентичност на предлаганите медицински консумативи с представените образци /мостри/, фирмени каталози, проспекти, брошури или други документи, съдържащи данни, от които да се установи съответствието на оферирания продукт с изискванията на възложителя /представените мостри не се връщат.

Декларация от производителя на реактивите за съвместимостта им с апарата, за който се предлагат.
Срок за изпълнение на доставките (срокът за изпълнение на доставките не може да бъде по-дълъг от 72 часа от получаване на заявката, а при спешни случаи-в рамките на 24 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 № 17
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в открита процедура за възлагане на обществената поръчка с предмет: „Доставка на медицински консумативи, консумативи за хемодиализа, реактиви и консумативи, шевни хирургични и превързочни материали за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД”
ДО: …………………………………………………………………………………………...............

/наименование на възложителя/

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

/наименование на участника/

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

1. Предлагаме изпълнението  на поръчката да извършим при  единична цена  за доставка  с включено ДДС  ДДС  по обособена позиция № ......, номенклатурна единица  №............. /посочват  се  номерата  на номенклатурните единици за които се участва  от „Приложение № 1 - Спецификация и списък на стоките, предмет на доставка, както следва:

	Обособена позиция №
	№ на номенклатурна позиция
	Наименование
	Единица мярка
	Прогнозно количество за единица мярка за  една година
	Цена ед.. мярка/бр., литър, комплект/  в лева с ДДС
	Обща прогнозна стойност  с ДДС

	1
	2
	3
	4
	5
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	


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

Дата:…………….                                            
Подпис и Печат:








……………………/име фамилия/


