Приложение № 1
(ОБРАЗЕЦ)

ДО   

МБАЛ „Свиленград” ЕООД 


ОФЕРТА 

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНАТА ПОРЪЧКА

От: ................................................................................................................................................

със седалище и адрес на управление: ..............................................................................

ЕИК: ..................., тел.: ............, факс: …......, адрес на електронна поща: ..................., представлявано от ....................................................................................................................., в качеството ми на ……………………………………, с л.к. № ……………….……, издадена на ……….. от МВР - гр. …………......, ЕГН ……………………….., 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След като се запознах/ме с изискванията на Възложителя за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график” , с настоящото удостоверявам/е и потвърждавам/е, че представляваният от мен/нас участник - …………………………………………........................................... (посочва се името на участника) отговаря изцяло на обявените от Възложителя изисквания и условия за участие в процедурата.

С настоящото, представям на Вашето внимание нашата Оферта за изпълнение на поръчката, като 

ЗАЯВЯВАМЕ:

1. Запознати сме с посочените в Обявата за събиране на оферти изисквания на Възложителя към участниците и към изпълнението на поръчката.

2. Запознати сме с Техническите изисквания за възлагане на поръчката, приложенията към Указанията за участие, както и с изискванията за изготвяне и представяне на офертата и ги приемаме. 

3. Декларираме съгласието си да изпълняваме поръчката при посочените в Техническите изисквания и условия в Указанията за участие на Възложителя. 
4. Декларираме, че сме запознати с критерия за оценка на офертите – „най-ниска цена“  и го приемаме.

5. В случай, че бъдем определени за Изпълнител, при сключване на договора ще представим необходимите документи, за доказване липсата на основания за отстраняване, съгласно изискванията на чл. 58, ал. 1, т. 1 и 2 от ЗОП. 
7. При така предложените от нас условия /описани в Техническото и Ценовото ни предложения/, сме включили всички разходи, които са необходими за качествено изпълнение на поръчката, в описания вид и обхват.

8. Срокът на валидност на настоящата оферта е 60 (шестдесет)  календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти.

9. Като неразделна част от настоящата Оферта, прилагаме:

9.1. Техническо предложение;

9.2. Ценово предложение;

9.3. Всички изисквани от Възложителя документи – заверени; 

Подпис:

	Дата :
	………/ ……. / ……….

	Име и фамилия:
	…………………………………

	Длъжност: 
	………………………………….

	Наименование на участника:
	………………………………….


Приложение № 2

(ОБРАЗЕЦ)

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА

________________________________________________________________
Наименование на участника

	АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ:

	Седалище и адрес на управление:

· Страна, код, град, община

· Квартал, ул., №, 

· Телефон, факс, 

· E-mail:
	

	Единен идентификационен код
	

	БУЛСТАТ
	

	Инд. № по ЗДДС
	

	Банкови сметки

Обслужваща банка

· Град, клон, офис

· Титуляр на сметката

· Банкова сметка (IBAN)

· Банков код (BIC)
	

	Данни за подателя 

Законен представител / пълномощника:

· Трите имена

· Л.к. №, дата, изд. от, ЕГН

· Длъжност

· Телефон / факс / e-mail:
	


Подпис:

	Дата :
	………/ ……. / ……….

	Име и фамилия:
	…………………………………

	Длъжност: 
	………………………………….

	Наименование на участника:
	………………………………….


Приложение № 3
(ОБРАЗЕЦ)
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

(за  липсата на обстоятелствата по чл.54, ал.1,т.1,2 и 7 ЗОП)

от……………………………………………………………………………………….., ЕГН…………………………, лична карта/документ за самоличност№……………….….,

изд. на ………………………….,от…………………………………………….,с постоянен адрес:……………………………………………….. ……………………………………........,

в качеството си на ……………………………..……..,(изписва се длъжността) на ……….  ………………………………………………………….....................(фирма, наименование),

ЕИК……………….., със седалище и адрес на управление ………………………………....

…….…………………………………………………………………………………………..… участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1.1 Не съм осъден с влязла в сила присъда, за:

а) тероризъм по чл. 108а от Наказателния кодекс;

б) трафик на хора по чл. 159а – 159г от Наказателния кодекс;

в) престъпление против трудовите права на гражданите по чл. 172 от Наказателния кодекс;

г) престъпление против младежта по чл. 192а от Наказателния кодекс;

д) престъпления против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

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

ж) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс; 

з) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс; 

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

й) престъпление против околната среда по чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.

1.2. Осъждан съм с влязла в сила присъда, но съм реабилитиран за следното престъпление, посочено в т. 1.1: ............................................................................................

(в случай, че лицето не е осъждано – попълва НЕ на празното място)

2.1. Не съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1.1, в друга държава членка или трета страна; 

2.2. Осъждан съм с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1.1, в друга държава членка или трета страна, но съм реабилитиран за следното престъпление, посочено в т.1.1: ............................................................................................

(в случай, че лицето не е осъждано – попълва НЕ на празното място)

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

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

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

Дата,…………………..г.                                
ДЕКЛАРАТОР: ……………………
 
                                                                                       (подпис)
Забележка: 

· Съгласно чл. 97, ал. 6 ППЗОП, декларацията за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 ЗОП се подписва от лицата, които представляват участника. 

Приложение № 4
(ОБРАЗЕЦ)
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

(за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-6 от ЗОП)

от……………………………………………………………………………………….., ЕГН…………………………, лична карта/документ за самоличност№……………….….,

изд. на ………………………….,от…………………………………………….,с постоянен адрес:……………………………………………….. ……………………………………........,

в качеството си на ……………………………..……..,(изписва се длъжността) на ……….  ………………………………………………………….....................(фирма, наименование),

ЕИК……………….., със седалище и адрес на управление ………………………………....

…….…………………………………………………………………………………………..… участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1.1. Участникът, който представлявам няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно- осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата и към общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен*, или 
- има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила; 
- няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която е установен*; ( невярното се зачертава) 
2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП 
3. Участникът, който представлявам не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване на условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо). 
4. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо.

5. Участникът, който представлявам няма установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, нарушение на чл. 61, ал. 1, чл. 62, ал. 1 или 3, чл. 63, ал. 1 или 2,чл. 118, чл. 128, чл. 228, ал. 3, чл. 245 и чл. 301 – 305 от Кодекса на труда или чл. 13, ал. 1 от Закона за трудовата миграция и трудовата мобилност или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен;


6. Участникът, който представлявам има установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, нарушение на чл. 61, ал. 1, чл. 62, ал. 1 или 3, чл. 63, ал. 1 или 2,чл. 118, чл. 128, чл. 228, ал. 3, чл. 245 и чл. 301 – 305 от Кодекса на труда или чл. 13, ал. 1 от Закона за трудовата миграция и трудовата мобилност или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен;


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

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





Дата,…………………..г.                                
ДЕКЛАРАТОР: ……………………
 
                                                                                                              (подпис)

Забележка: 
•
Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 6 ЗОП се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява. 

* Участник, за когото са налице основания по чл. 54, ал. 1, има право да представи доказателства, че е предприел мерки, които гарантират неговата надеждност, въпреки наличието на съответното основание за отстраняване. За тази цел участникът може да докаже, че: 

1. е погасил задълженията си по чл. 54, ал. 1, т. 3 ЗОП, включително начислените лихви и/или глоби или че те са разсрочени, отсрочени или обезпечени или са по акт, който не е влязъл в сила.

2. е платил или е в процес на изплащане на дължимо обезщетение за всички вреди, настъпили в резултат от извършеното от него престъпление или нарушение;

3. е изяснил изчерпателно фактите и обстоятелствата, като активно е съдействал на компетентните органи, и е изпълнил конкретни предписания, технически, организационни и кадрови мерки, чрез които да се предотвратят нови престъпления или нарушения.*

•
Община по седалището на възложителя е община Свиленград.

Приложение № 5
(ОБРАЗЕЦ)
Д Е К Л А Р А Ц И Я - С П И С Ъ К

на услуги, еднакви или сходни с предмета на обществената поръчка 

Долуподписаният/-ната/ ……………………………………….…………………………, в качеството ми на ……………………………………………………….. (посочете длъжността) на ……………………………………………………………………………………...… (посочете наименованието на участника), БУЛСТАТ/ЕИК ……………..……….., със седалище и адрес на управление: ..........................…………………………………………………..…………..., 

участник в обществена поръчка с предмет: „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”  , декларирам пред Вас, следния Списък  на изпълнените  през последните три години, считано от датата на подаване на офертата, услуга, сходни или еднакви с предмета на настоящата поръчка: 
	№ по ред
	Описание на изпълнените услуги


	Стойност в лв. без ДДС
	Период на изпълнение

(Начална и крайна дата на изпълнение)
	Получател /наименование и адрес/
	Доказателство за извършената услуга

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Към настоящия списък прилагам заверени копия на доказателства за извършените услуги, посочени в таблицата.


Доказателства:


1. ……………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………

………………………г.


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

* Информацията се подава от представляващия участника или от упълномощеното лице.

Когато участникът е обединение, информацията се подава от представляващия обединението.

Приложение № 6
(ОБРАЗЕЦ)
ДО

МБАЛ „Свиленград”ЕООД


ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по чл. 47, ал. 4 от ЗОП), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), участник в процедура по реда на ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”

Ви представям настоящото техническо предложение  във връзка с обявената от Вас процедура.

1. Запознати сме с предмета на поръчката и условията, заложени в документацията за участие в процедурата и ги приемаме без възражения.
2. Заявяваме, че ще осигурим транспортирането на пациентите да се извършва всеки ден от седмицата (включително през почивните и празничните дни), с изключение на неделя, по предварителен график, представен от възложителя.
3. Заявяваме, че в случай че бъдем избрани за изпълнител на договора на обществената поръчка, ще изпълняваме договора със следните автомобили:

…………………………………………………….

…………………………………………………….

……………………………………………………..

4. Заявяваме, че разполагаме с автомобил с повишена проходимост вариант 4х4, модел …………………………………………………………….
5. При необходимост ще транспортираме болни с инвалидна количка. 
6.  Заявяваме, че използваните автомобили имат застраховка „гражданска отговорност”  и  застраховка „Злополука на местата в автомобила”.
7. 
Други предложения:

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

        ..………...………           
            /............................................................................./

           дата


                     Име и фамилия  Подпис на лицето (и печат)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.

Приложение № 7 
(ОБРАЗЕЦ)
ДО

МБАЛ „Свиленград”ЕООД 


ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Долуподписаният/ната ........................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по чл. 47, ал. 4 от ЗОП), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), участник в процедура по реда на ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


С настоящото потвърждаваме, че поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в документацията по настоящата обществена поръчка.

1. Предложената от нас цена е следната:

…………………………… лв. без ДДС и …………………………лв. с ДДС за изминат км.

Словом(без ДДС) ..........................................., Словом(с ДДС)……………………………………


В цената са включени всички разходи във връзка с изпълнение предмета на настоящата поръчка. 
 


Ценовото предложение е изчислено с точност до втори знак след десетичната запетая.


Ценовото предложение не надхвърля стойността, определена от възложителя.

…………………….                                   
 /......................................................................../

      дата



               Име и фамилия  Подпис на лицето (и печат)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.
Приложение № 8
(ОБРАЗЕЦ)

Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

Долуподписаният/-ната/…………………...…………………………………………

с лична карта № ……………….., издадена на ………………… от ……………………... с 

ЕГН
………………….., в качеството ми на …………………………………………………………

(посочете длъжността, която заемате в управителен или контролен орган на участника, както и точното наименование на съответния орган) на……………………………………………………… (посочете наименованието на участника), ЕИК/БУЛСТАТ ………………………………………. и със седалище и адрес на управление …………………………………………………………………… - участник в обществена поръчка с предмет„Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”,

Д е к л а р и р а м,  Ч Е:

1. Представляваното от мен дружество не е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим. / Представляваното от мен дружество е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: ....................................... 

Забележка: В т. 1 се оставя вярното, а ненужното се зачертава.

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

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

Забележка: В т. 2 се оставя вярното, а ненужното се зачертава.

3. Представляваното от мен дружество попада в изключенията по чл. 4, т. ............. от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици (ЗИФОДРЮПДРСЛТДС).

Забележка: Точка 3 се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

4. Запознат съм с правомощията на Възложителя по чл. 6, ал. 4 от ЗИФОДРЮПДРСЛТДС.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

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





           (подпис и печат)

Забележка:    Представя се от представляващия участника по търговска регистрация.

В случай че участникът е обединение от няколко лица, декларацията се представя от всяко едно от тях.

В случай че участникът предвижда да използва подизпълнител/и, декларацията се представя за всеки от подизпълнителите от представляващия подизпълнителя.

 „Юрисдикции с преференциален данъчен режим”

По смисъла § 1, т. 2 от допълнителната разпоредба на ЗИФОДРЮПДРСЛТДС „юрисдикции с преференциален данъчен режим” са юрисдикциите по смисъла на § 1, т. 64 от допълнителните разпоредби (ДР) на Закона за корпоративното подоходно облагане (ЗКПО).

По смисъла на § 1, т. 4 от ДР на ЗКПО „юрисдикции с преференциален данъчен режим" са:

1. Вирджинските острови (САЩ); Княжество Андора; Ангуила (брит.);

Нормандските острови (брит.); Антигуа и Барбуда; Аруба, остров (нидерл.); Общността на Бахамските острови; Барбейдос; Белиз; Бермудските острови (брит.); Вирджинските острови (брит.); Република Вануату; Гибралтар (брит.); Гренада; Гуам, остров (САЩ); Кооперативна република Гаяна; Доминиканската република; Каймановите острови (брит.); Остров Рождество (Коледен остров) (брит.); Република Либерия; Княжество Лихтенщайн; Република Малдиви; Република Маршалски острови; Република Мавриций; Княжество Монако; Монсерат, остров (брит.); Република Науру; Ниуе, остров (новозел.); Република Палау; острови Кук (новозел.); Остров Ман (брит.); Сейнт Лусия; Федерация Сейнт Китс и Невис; Търкс и Кайкос, острови (брит.); Република Фиджи; Република Панама; Независима държава Самоа; Република Сан Марино; Република Сейшели; Соломоновите острови; Сейнт Винсент и Гренадини; Кралство Тонга; Република Тринидад и Тобаго; Тувалу; Фолкландските острови (брит.); Нидерландските Антили (нидерл.) и Хонг Конг (Китай), или

2. държави/територии, с които Република България няма влязла в сила спогодба за избягване на двойното данъчно облагане и в които дължимият подоходен или корпоративен данък или заместващите ги данъци върху доходите по чл. 12, ал. 9 или по чл. 8, ал. 11 от Закона за данъците върху доходите на физическите лица, които чуждестранното лице е реализирало или ще реализира, е с повече от 60 на сто по-нисък от подоходния или корпоративния данък върху тези доходи в Република България.

„Свързани лица”


По смисъла § 1, т. 3 от допълнителната разпоредба на ЗИФОДРЮПДРСЛТДС „свързани лица” са лицата по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби (ДР) на Търговския закон (ТЗ).


По смисъла на § 1 от ДР на ТЗ „свързани лица” са:

1. съпрузите, роднините по права линия - без ограничения, по съребрена линия - до четвърта степен включително, и роднините по сватовство - до трета степен включително;

2. работодател и работник;


3. лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;

4. съдружниците;

5. дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете и акциите, издадени с право на глас в дружеството;

6. лицата, чиято дейност се контролира пряко или косвено от трето лице;

7. лицата, които съвместно контролират пряко или косвено трето лице;

8. лицата, едното от които е търговски представител на другото;

9. лицата, едното от които е направило дарение в полза на другото.

„Свързани лица” са и лицата, които участват пряко или косвено в управлението, контрола или капитала на друго лице или лица, поради което между тях могат да се уговарят условия, различни от обичайните.

Приложение № 9
(ОБРАЗЕЦ)

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за ангажираност на трети лица

Долуподписаният/-ната………………………………………………………………..……………, с ЕГН ………………, с постоянен адрес в гр. …………………………..……., ……………………., настоящ адрес в гр. ………………………………………………........, община ………………………………..,ул. ……………………………………………….., с лична карта № ………………………….., издадена на ………………………. от …………………., в качеството ми на трето лице в  процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на Глава Двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Отговарям/Представляваното от мен дружество отговаря на съответните критерии за подбор, за доказването на които участникът ………......................................................................... (посочете наименованието на участника) се е позовал на  моя капацитет.

2. По отношение на мен/представляваното от мен дружество не са налице основанията за отстраняване от процедурата.

3. На разположение съм да поема работата по обществената поръчка с гореописания предмет и се задължавам да работя в съответствие с предложението на участника за качествено изпълнение на поръчката;

4. Ще пазя в тайна информацията, станала ми известна при и по повод изпълнението на дейностите по предмета на поръчката;

5. При промяна на някое от декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя незабавно Възложителя, включително и в случаите на възникване на конфликт на интереси или на друга законова пречка за осъществяване на възложените дейности;

6. Заявените от участника по отношение на мен / представляваното от мен дружество данни и информация са верни;

7. Разбирам, че всяко невярно изявление от моя страна може да доведе до отстраняване на участника от участие в процедурата.

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

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




          (подпис и печат)

Приложение № 10

ПРОЕКТ НА ДОГОВОР
№
/
2019 г.
Днес,
      2019г., в гр. Свиленград между:
1.“МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД– представлявано от Управителя д-р Димитър Ангелов Ермов, със седалище и адрес на управление: Свиленград, ул.”Сан Стефано”№1, вписано в Търговския регистър, ЕИК: 126532456 от една страна, наричана по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ 

и

2.
………………………………………………………………………, със седалище и адрес на управление:...............регистрирано.................. ЕИК:..........…………..……, представлявано от …………………………………………………………….………………………………….…… - пълномощник, упълномощен с нотариално заверено с рег. № …………/…………..………………. от нотариус с рег. № …………….. на Нот.камара, наричано по-долу за краткост „ИЗПЪЛНИТЕЛ“, от друга страна,

се сключи настоящият договор за възлагане на обществена поръчка, наричан по-долу за краткост „Договор“, с предмет: „Транспорт на диализно болни от домовете им до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график”
Страните се споразумяха за следното
I.Предмет и срок на договора
1.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да извършва транспорт на диализно болни и на техни придружители /при нужда/  от домовете на болните  на територията на общини Свиленград, Любимец, Харманли, Маджарово и Тополовград до отделението по хемодиализа в  “МБАЛ-СВИЛЕНГРАД” ЕООД и връщане обратно, съгласно определен месечен график.
1.2.1.Транспортът се осъществява по график, предоставен от Възложителя в края на всеки месец за следващия, който включва: 

1. дните и часовете за предоставяне на услугата

2. име, адрес и телефон за връзка на лицата, които ще бъдат превозвани.

1.2.2. Изпълнителят извършва допълнителни превози, въз основа на своевременно уведомяване от Възложителя, при нужда от допълнителни диализи на болни.

1.2.3.Всеки извършен превоз се документира писмено в Списък, подписан от  водача на автомобила и лекаря приел болния в отделението по хемодиализа и съдържа имената на болния, датата и маршрута на превозния курс. 

1.3. Мястото на изпълнение на поръчката е  от   домовете на диализно болните   до отделение по хемодиализа в МБАЛ-Свиленград на адрес: Свиленград, бул.”България” № 137  и обратно, като се включва изминатия пробег до домовете на болните в рамките на територията на посочените общини в чл.1.
1.4. Настоящият договор влиза в сила от ……………………………………………

1.5. Срокът за изпълнение на поръчката е 12 месеца, считано от датата на подписване на договора
II.Цена и начин на плащане
2.1.Възнаграждението, което  Възложителят дължи на Изпълнителя  се определя като обща месечна сума за изтеклия  календарен месец, изчислена на база изминатите километри, посочени в Справката по чл.4.8 на Изпълнителя, одобрена от Възложителя  и  оферираната  от Изпълнителя  в предложението му цена за  1 /един/ км, която не подлежи на  завишаване през срока на изпълнение на договора.

2.2. Възнаграждението се определя и заплаща в български лева.


2.3. Възнаграждението се заплаща от Възложителя на  Изпълнителя в срок до 30 дни  след  издаване на фактурата  от Изпълнителя.

2.4. Плащането на цената се извършва с платежно нареждане по банкова сметка  на  Изпълнителя ...................

2.5 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се обвързва с посочената в предходната точка цена и не може да я променя до изтичане срока на действие на договора. 
2.6.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ се задължава да заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ  сумата до  30 календарни дни от датата на представяне на оригинална данъчна фактура на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

2.7.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ чрез преводи по банков път, по IBAN: ……………....., BIC: …...................……… , при …………........................................................……………....………..…………

2.8. Прогнозната стойност на договора е ……….. лв. с ДДС за срок от 12 месеца.

III. Права и задължения на Възложителя
3. Възложителят се задължава:

3.1. да заплати възнаграждение на Изпълнителя в размер, по начин и в срок, уговорени в настоящия договор;

3.2. да предостави график на Изпълнителя в края на месеца за следващия  и да информира Изпълнителя при настъпване на промени в него, както и да го уведомява своевременно за нуждата от допълнителни превози на диализно болни. 

IV. Задължения на  Изпълнителя
4. Изпълнителят се задължава:

4.1. да изпълни поръчката точно и качествено, при спазване на всички изисквания на  действащите нормативни актове- Закон за движение по пътищата, Закона за автомобилните превози, Кодекса за застраховането, Кодекса на труда,   подзаконовите нормативни актове за приложението им и др., така че  да  гарантира безопасен транспорт на пътниците - диализно болни и техни придружители, ако е необходимо.

4.2. да осъществява превоза по утвърдения график и промените в него, както и  допълнителен превоз въз основа на своевременно уведомяване от   Възложителя, при нужда от допълнителни диализи на болни;

4.3. да извършва транспорта с технически изправни МПС, отговарящи на всички технически изисквания, съгласно нормативните и административни актове;

4.4. да обезпечи подходящ транспорт според изискванията на документацията;

4.5. да притежава застраховка „гражданска отговорност” и „Злополука на местата в автомобила” на автомобилите, с които извършва превозите през целия срок на договора;

4.6. да извършва превозите с автомобили, подходящи при нужда за болни с инвалидна количка и проходими при тежки зимни условия;

4.7. да извършва превозите  в почистени и добре проветрени леки автомобили при спазване на всички санитарни и хигиенни изисквания, като през зимния сезон превозните средства  се отопляват;

4.8. да документира превоза в Списъка по чл.1.2.3. и да  изготвя  Справка, съдържаща   в обобщен вид извършените превози и изминатите  километри и я  представя на Възложителя  до 5-о число на следващия месец  за одобрение, като с последното се счита, че услугата е приета;

4.9. да издава фактура на Възложителя за цената на услугата; 
4.10. да не преотстъпва правата и задълженията си по  договора на трети лица;

4.11. Изпълнителят отговаря за живота и здравето на диализно болните и техните придружители, причинени по време на  превоза - докато се намират в превозното средство или са се качвали и слизали от него.

4.12. Изпълнителят не се освобождава от отговорност за вредите, които са причинени от водача или други лица, изпълняващи функциите по превоза или са последица от дефектите или техническото състояние на превозното средство.

V.Отговорност при неизпълнение
5.За забавено изпълнение на плащането на услугата по настоящия договор Възложителят дължи неустойка в размер на 0.5 % от стойността на дължимата сума за всеки просрочен ден, но не повече от 10 %.         

5.1. При всеки неизпълнен превоз на диализно болен Изпълнителят дължи на Възложителя неустойка в размер на петорния размер на стойността на превоза по договора.

5.2..При всяко закъснение на превоз на диализно болен  повече от ½ / половин/ час Изпълнителят дължи на Възложителя неустойка в размер на  100 /сто/ лева,  а  при закъснение повече от 1 /един/ час- 500 / петстотин/ лева.

5.3.При извършване на превоз, без наличие на застраховка „Гражданска отговорност” и  Злополука на местата в автомобила” или от неправоспособен водач или от такъв, непритежаващ валидно свидетелство за правоуправление или управляващ автомобила след употреба на алкохол, Изпълнителя дължи на Възложителя  неустойка в размер на  10 000 / десет хиляди/ лева.
5.4.При всяко друго неточно изпълнение Изпълнителят дължи на Възложителя неустойка в размер на  200 / двеста/ лева.

5.5. В случаите по чл. 5.1 - чл.5.3.  Възложителят  заплаща дължимото възнаграждение по договора след като получи стойността на неустойките. В случай на отказ от страна на Изпълнителя  за плащане на дължимите престации, Възложителят  удовлетворява претенциите си като задържа съответната част възнаграждението.
5.6. Възложителят  има право да прекрати едностранно договора при системно неизпълнение от страна на Изпълнителя - два и повече превоза, или пет и повече закъснения по-големи от ½  час при превоз или в други случаи на съществено неизпълнение на основните задължения и императивните условия по договора. Независимо от  развалянето на договора Изпълнителет дължи  на Възложителя уговорената неустойка  за  неизпълнение.
5.7. Изпълнителят носи пълна  отговорност за  вреди, причинени на транспортните средства, с които се извършва услугата и  на превозваните лица и техните придружители /имуществени и неимуществени/ по извършената транспортна услуга.

VI. Прекратяване
6. Настоящият договор се прекратява:
6.1 С окончателното му изпълнение
6.2 По взаимно съгласие на страните, изразено  в писмен вид
6.3 На основанията  по  чл.118 от ЗОП

6.4.Когато са настъпили съществени промени във финансирането на обществената поръчка - предмет на договора, извън правомощията на Възложителя, които той не е могъл или не е бил длъжен да предвиди или да предотврати - с писмено уведомление, веднага след настъпване на обстоятелствата.

6.5.Възложителят може  да прекрати договора едностранно без предизвестие:

6.5.1. при забава на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ продължила повече от половината от оферирания срок на доставка на  стоката. 
6.5.2. когато Изпълнителят използва подизпълнител, без да  е декларирал това в офертата си, или използва подизпълнител, който е различен от този, посочен в офертата му;

6.5.3. когато  Изпълнителят бъде обявен в несъстоятелност или когато е в производство по несъстоятелност или 
ликвидация.

6.6. Възложителят може да прекрати договора с предизвестие от 7 /седем/ дни, когато Изпълнителят не изпълни точно някое от  задълженията си по договора с повече от 5 работни дни.
VII. Форсмажорни обстоятелства
7. Страните по настоящия договор не дължат обезщетение за понесени вреди и загуби, ако са причинени в резултат на непреодолима сила.
7.1. Страната, която е била в забава при изпълнение на задълженията си не може да се позовава на непреодолима сила.
7.2. "Непредвидени обстоятелства" са обстоятелства, които са възникнали след сключването на договора и не са резултат от действие или бездействие на страните, които не са могли да бъдат предвидени при полагане на дължимата грижа и правят невъзможно изпълнението при договорените условия. 

7.3. Непредвидени обстоятелства се доказва от засегнатата страна със сертификат за форсмажор, издаден по съответния ред от компетентния орган в държавата, в която са настъпили форсмажорните обстоятелства.
7.4. Страната засегната от непредвидени обстоятелства е длъжна да предприеме всички действия с грижата на добър стопанин, за да сведе до минимум понесените вреди и загуби, както и да уведоми другата страна писмено в едноседмичен срок от настъпването на непреодолимата сила.
7.5. Срокове за изпълнение на задължения по този договор и свързаните с тях насрещни задължения спират да текат докато трае непредвиденото обстоятелство.
VIII. Спорове
8. 
Възникнали спорове между страни се решават чрез преговори между тях, а при не постигане на договореност - от компетентния съд в Република България..
IX. Съобщения
9.
Всички съобщения между страните свързани с изпълнението на настоящия договор са валидни, ако са направени в писмена форма и подписани от упълномощени лица.
X. Други разпоредби
10. Страните се споразумяват за валидни адреси и банкова сметка на Изпълнителя да се считат:
ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:
ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
………………………………………


………………………………………



………………………………...……..




за Изпълнителя: банкова сметка     IBAN

ВIС:
при банка

При промяна на адреса съответната страна е длъжна да уведоми другата писмено в тридневен срок от промяната, а при промяна на посочената банкова сметка в договора, съответната страна е длъжна да уведоми другата писмено веднага, в деня на промяната.
10.1. Никоя от страните няма право да прехвърля правата и задълженията по този договор на трети лица.

10.2. Условията на договора могат да се променят и/или допълват само в случаите, регламентирани в ЗОП и ППЗОП.

XI. Заключителни разпоредби
11.Договорът влиза в сила от датата на подписването му от двете страни. 
11.1. За всички неуредени въпроси във връзка със сключването, изпълнението и прекратяването на договора се прилага българското законодателство.  

11.2. При съставянето на настоящия договор се представиха следните документи, които са неразделна негова част:

11.2.1. Актуално/и свидетелство/а за съдимост на Управителя/ите;

11.2.2.Удостоверение от органите по приходите и удостоверение от общината по седалището на Възложителя  и на Изпълнителя (Документ за липса на задължения към НАП и Документ за липса на задължения към общината по регистрация на Възложителя  и на Изпълнителя);

Настоящият договор се сключи в два еднообразни екземпляра един за Възложителя, и един за Изпълнителя.
За ВЪЗЛОЖИТЕЛ:                                 За ИЗПЪЛНИТЕЛ:

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

/д-р Димитър Ермов- Управител на 

“МБАЛ-Свиленград” ЕООД/

/Таня Димитрова-гл. счетоводител/
