
ПРИЛОЖЕНИЕ №1: 
Техническa спецификация

по процедура на договаряне без обявление за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствен продукт Medronic acid (MDP) по реда на Наредба №10/17.11.2011 г. на Министерството на здравеопазването“

	№
	ATC
	Наименование (INN)
	Лек. форма
	Лекарствена концентрация
	Прогнозно Количество за 12 месеца
 до

	1.
	V09B A 02
	Medronic acid (MDP) 
	опаковка с 6 флакона
	5 mg/флакон
	300 флакона (50 опаковки)


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2: ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ
Образец № 1 

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК











ДО










„СБАЛО” ЕАД 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
С настоящото, заявяваме, че желаем да участваме в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствен продукт Medronic acid (MDP) 5 mg по реда на Наредба № 10/17.11.2011 г. на Министерството на здравеопазването“ при условията, обявени в документацията за участие, и приети от нас.

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

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

Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас, ще изпълним предмета й в съответствие с изискванията, заложени от възложителя в техническата спецификация.

Заявяваме, че при предложените от нас условия, описани в техническото ни предложение и при цената, която сме предложили в нашата ценова оферта, сме включили всички разходи, които са необходими за качественото изпълнение на поръчката, в описания вид и обхват.

Идентификационни данни на участник/съответно – за лице, включено в, обединение - участник, което не е юридическо лице/

	Име/фирма на участника
	Посочете наименованието на участника

	ЕИК/Булстат/др. идентификация
	

	Седалище и адрес по регистрация на ЮЛ или постоянен адрес на ФЛ
	Посочете улица, град, пощенски код, държава

	Точен адрес за кореспонденция
	Посочете улица, град, пощенски код, държава

	Законен представител на участника
	Посочете име, фамилия и длъжност

	Лице за контакти за процедурата
	Посочете име, фамилия и длъжност/пълномощно

	Телефонен номер
	Посочете код на населеното място и телефонен номер

	Факс номер
	Посочете код на населеното място и номер на факс

	Електронен адрес
	Посочете точен адрес на електронна поща

	Интернет адрес
	

	Банкови реквизити
	Банка:

Банков клон:

BIC:

IBAN:

ДДС с/ка:


Важно! При участие на обединение, което не е юридическо лице, се прилага общо представяне на участника с посочени идентификационни данни и за всяко едно лице, включено в обединението. 

Когато участник – юридическо лице/едноличен търговец не е вписан в публичен регистър, от който могат достоверно да се извлекат данни относно правния му статут, същият представя и копие на документ за регистрацията си. 

Чуждестранни юридически лица представят съответен еквивалентен документ или идентификационен номер, издаден от компетентния съдебен или административен орган в държавата, в която са установени.

Дата, ..............................                                ПОДПИС: ................................

Образец № 2
ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 47, ал. 9 от ЗОП

за липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1, б. „а”, „б”, „в”, „г” и „д”, т. 2, 3 и 4, ал. 2, т. 1, 2а (с изкл. на предл. второ), 4 и 5 и ал. 5 от ЗОП
Долуподписаният/ната………………., с ЕГН……………….., притежаващ лична карта №……………, издадена от……………….., валидна до…………… в качеството ми на …………………..(сочи се точно позицията/длъжността на представляващия) на …………………………………………………………………………………………………………… (посочва се фирмата и вида търговец/обединение), със седалище и адрес на управление:………………………………………………………………………………………………
Участник (или лицето в обединението-участник) в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Доставка на лекарствен продукт Medronic acid (MDP) 5 mg по реда на Наредба № 10/17.11.2011 г. на Министерството на здравеопазването“

Д Е К Л А Р И Р А М, следното:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ Осъден съм, но съм реабилитиран (невярното се зачертава):

а) за престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253-260 от Наказателния кодекс;

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

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

г) за престъпление против собствеността по чл. 194-217 от Наказателния кодекс;

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

е) 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; 

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

2. Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23 а от ДР на ЗОП с Възложителя или със служители на ръководна длъжност в организацията на Възложителя.

3. Участникът (или лицето в обединението-участник) не е сключил договор с лице по чл. 21 и чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

4. Участникът (или лицето в обединението-участник):

а) не е обявен в несъстоятелност;

б) не е в производство по ликвидация или подобна процедура съгласно националните ми закони и подзаконови актове;

в) не е в открито производство по несъстоятелност;

г) не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, а в случай че участникът е чуждестранно лице – не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове;

д) неговата дейност не е под разпореждане на съда и не е преустановил дейността си;

е) 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 (ненужната част се зачертава), освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която или участникът е установен;

г) не е виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка,   доказано от възложителя с влязло в сила съдебно решение;

5. Информация, относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която е установен, предвижда включването на някое от тези обстоятелства в публичен безплатен регистър или предоставянето им безплатно на възложителя:

- за обстоятелствата по т. …, б…..- ……………..;

- за обстоятелствата по т. …, б…..- ……………..;

- за обстоятелствата по т. …, б…..- ……………..;

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Известно ми е, че при промени в декларираните обстоятелства в процеса на провеждане на процедурата, съм длъжен да уведомя възложителя за това в 7-дневен срок от настъпването им.

Дата: ............      




ПОДПИС:.................................

(трите имена, длъжност и подпис на декларатора-представляващ участника/лице, включено в обединението-участник)
Важно! 

Всеки участник прилага едно общо представяне, в което се включва декларацията по чл. 47, ал. 9 от ЗОП. Декларацията се попълва от всяко едно лице, представляващо участника в съответствие с чл. 47, ал. 4 ЗОП, както и от всяко едно лице представляващо лице, включено в участник-обединение, което не е юридическо лице в съответствие с чл. 47, ал. 4 ЗОП. 

Важно! 

Декларацията се попълва от всяко едно лице, представляващо подизпълнител в съответствие с чл. 47, ал. 4 ЗОП. 
Образец № 3 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 56, ал. 1, т. 12 ОТ ЗОП 
за приемане на условията в проекта на договор

Долуподписаният /ата/ ................................................................................................................. 

(собствено, бащино, фамилно име)
ЕГН .............................., притежаващ л.к. № ..................................., издадена на ..............................., 

от ......................................., с постоянен адрес: гр.(с) …......................., община ................................,

област ........................., ул. ....................................................................., бл. ........., ет. .........., ап. .......,

тел. .........................., факс ............................, е-mail ..............................................,
в качеството си на ....................................................................................................................................

(длъжност)

на .............................................................................................................................................................,

(наименованието на участника)

Относно: участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствен продукт Medronic acid (MDP) 5 mg по реда на Наредба № 10/17.11.2011 г. на Министерството на здравеопазването“

,
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

съм запознат с условията на проекта на договор в настоящата процедура и ги приемам без възражения.

Дата: ............      




ПОДПИС:.................................

(трите имена, длъжност и подпис на декларатора-представляващ участника/лице, включено в обединението-участник)

Образец № 4 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 56, ал. 1, т.  6 от ЗОП за липса на свързаност с друг участник в процедурата в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП

Долуподписаният /ата/ ................................................................................................................. 

(собствено, бащино, фамилно име)
ЕГН .............................., притежаващ л.к. № ..................................., издадена на ..............................., 

от ......................................., с постоянен адрес: гр.(с) …......................., община ................................,

област ........................., ул. ....................................................................., бл. ........., ет. .........., ап. .......,

тел. .........................., факс ............................, е-mail ..............................................,
в качеството си на ....................................................................................................................................

(длъжност)

на .............................................................................................................................................................,

(наименованието на участника)

Относно: участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствен продукт Medronic acid (MDP) 5 mg по реда на Наредба № 10/17.11.2011 г. на Министерството на здравеопазването“, 
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от ДР на ЗОП или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от ДР на ЗОП с друг самостоятелен участник в настоящата процедура.

2. За представляваният от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП, а именно: не е външен експерт, участвал в разработване на документацията и не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от ДР на ЗОП с външен експерт, участвал в разработване на документацията.

Известно ми е, че при промени в декларираните обстоятелства в процеса на провеждане на процедурата, съм длъжен да уведомя възложителя за това в 7-дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Забележка: При участници – обединения, които не са юридически лица, декларацията се представя за обединението-участник, а не за всяко от лицата, включени в него.

Дата: ............      




ПОДПИС:.................................

(трите имена, длъжност и подпис на декларатора-представляващия участника)
Образец № 5
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

ЗА  ИЗПЪЛНЕНИЕ  НА  ПОРЪЧКАТА  

Относно: участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствен продукт Medronic acid (MDP) 5 mg по реда на Наредба № 10/17.11.2011 г. на Министерството на здравеопазването“, 
Настоящото Техническо предложение е подадено от .........................................................................................., ЕГН ...................................., в качеството му на ...................................................................... на участника.........................................................................................., ЕИК .............................., вписан в ...................................................................................................................., със седалище и адрес на управление: гр. ............................................., ................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

След запознаване с всички изисквания, посочени в поканата и документацията за участие в процедурата по договаряне без обявление, потвърждавам, че представляваният от мен участник отговаря на изискванията и условията, посочени в документацията. Същото се установява и доказва с документите, посочени в Списъка на документите, съдържащи се в офертата.

ПРЕДЛАГАМ:

1. Цена за изпълнение: съгласно „Ценово предложение” и Приложение към него - Остойностена техническa спецификация.

2. Място на изпълнение на поръчката: сградата на „СБАЛО” ЕАД, гр. София, ул. „Пловдивско поле” № 6, болнична аптека;

3. Срок на доставка след заявка  (до 24 часа): ................................; 

В случай, че представляваният от мен участник бъде определен за изпълнител, ще представи в срок всички документи, необходими за подписването на договор за обществена поръчка.

	
	ATC
	Наименование(INN)
	Лек. форма
	лекарствена концентра
ция
	Прогнозно Количество 
	Производител
	търговско наименование

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	V09B A 02
	Medronic acid (MDP) 
	опаковка с 6 флакона
	5 mg/флакон
	300 флакона (50 опаковки)
	
	


Дата: ............      




ПОДПИС:.................................

(трите имена, длъжност и подпис на декларатора-представляващ участника/лице, включено в обединението-участник)

Образец № 6
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Относно: участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствен продукт Medronic acid (MDP) 5 mg по реда на Наредба № 10/17.11.2011 г. на Министерството на здравеопазването“, 

Настоящото Ценово предложение е подадено от .........................................................................................., ЕГН ...................................., в качеството му на ...................................................................... на участника .........................................................................................., ЕИК .............................., вписан в .................................................................., със седалище и адрес на управление: гр. ............................................., .............................................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
След запознаване с всички изисквания на възложителя, заложени в поканата и документацията за участие в процедурата по договаряне без обявление, от името и за сметка на представлявания от мен участник предлагам да изпълня поръчката при посочените по-долу финансови условия. 


За изпълнение на предмета на поръчката в съответствие с условията на възложителя, общата стойност на Ценовото ми предложение възлиза на:……………………………………….(…............................................…………) с ДДС .
ЦЕНА И УСЛОВИЯ НА ФОРМИРАНЕТО Й

· Посочената цена е в лева и включва всички разходи за изпълнение на поръчката;

· Предложената цена е определена при пълно съответствие с условията на възложителя; 

· Единичната цена на предлагания лекарствен продукт е посочена в Приложение – Oстойностенa техническа спецификация.

· При откриване на несъответствие между предложената единична цена и общата стойност, валидна ще бъде единичната цена. В случай, че бъде открито такова несъответствие, ще приведа общата стойност в съответствие с единичната цена. 

Преди сключването на договор за обществена поръчка ще учредя в полза на възложителя гаранция за добро изпълнение на договора в размер на 3% от стойността му.
	№
	ATC
	Наименование
(INN)
	Лек. форма
	Лекарст
вена концентрация
	Прогнозно количество до
	Производител
	търговско наименование
	Единич
на цена с ДДС
	Обща цена с ДДС

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	V09B A 02
	Medronic acid (MDP) 
	опаковка с 6 флакона
	5 mg/флакон
	300 флакона (50 опаковки)
	
	
	
	


Дата: ............      




ПОДПИС:.................................

(трите имена, длъжност и подпис на декларатора-представляващ участника/лице, включено в обединението-участник)
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