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	МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ “СВ.АННА-ВАРНА” АД

  гр. Варна 9000,  бул. “Цар Освободител” 100,  телефон: 052 648 257,  факс: 052 648 241

www.svetaanna-varna.com



Образец № 1
списък на документите и информацията, 
съдържащи се в офертата
	
	Съдържание
	Вид на документа (копие или оригинал)

	· 
	Списък на документите и информацията, съдържащи се в офертата – по Образец № 1; 
	

	· 
	Представяне на участника – по Oбразец № 2;
	


	· 
	Пълномощно на лицето, което е упълномощено да представлява участника в настоящата обществена поръчка;
	


	· 
	Декларация за приемане на условията в проекта на договор – по Образец № 3;
	

	· 
	Декларация 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 – по Образец № 7;
	

	· 
	Декларация по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП - по Образец № 8;
	

	· 
	Декларация по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП - по Образец № 9;
	

	Доказателства за техническите възможности и квалификация на участника

	· 
	Техническо предложение по Образец № 4; 
	

	· 
	Ценово предложение - по Образец № 5 /вкл.попълнен Образец № 12/;
	

	· 
	Списък на доставките, които са идентични или сходни с предмета на обществената поръчка, изпълнени от участника през последните 3 (три) години, считано от датата на подаване на офертата – по Образец № 10;
	

	· 
	Декларация по чл. 66, ал. 1 от ЗОП относно видовете доставки от предмета на поръчката, които ще се предложат на подизпълнители и съответстващият на тези доставки дял в проценти от стойността на обществената поръчка, и предвидените подизпълнители – по Образец № 11;
	

	· 
	Заверено копие на сертификат BS OHSAS 18001: 2007 или еквивалентен  за внедрена система за управление на здравето и безопасността при работа
Възложителят приема и други доказателства за еквивалентни мерки за осигуряване на качеството, когато участникът не е имал достъп до такива сертификати или е нямал възможност да ги получи в съответните срокове по независещи от него причини.

Когато участникът е обединение, което не е юридическо лице, документът се представя от членовете на обединението, които ще извършват дейности в обявения обхват на предмета на поръчката;
	

	· 
	Заверено копие на декларация за съответствие от производителя или неговия упълномощен представител или ЕС сертификат за съответствие с Директива 93/42/ЕИО, издаден от нотифициран орган по смисъла на ЗМИ / за препарати за инструменти/.
	


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

Образец № 2

                              
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ  И ГОСПОДА,

Предоставяме на вашето внимание следното:
1. ………………………………………………………………………………
(Посочване на единен идентификационен код по чл. 23 от Закона за търговския регистър, БУЛСТАТ и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
2. Административни сведения:

2.1. Наименование на участника: ...........................................................................
2.2. Данни за контакт: 

Адрес: ..........................................................................................................................
Телефон: ......................................................

Факс: ............................................................

Е-mail: ..........................................................
3. Лице, представляващо участника: .........................................................................
                                                                      (трите имена)

...................................................................................................................................................
(данни по документ за самоличност)
....................................................................................................................................................
(длъжност)

3.1 Лице за контакти: ...................................................................................................

(трите имена)

.........................................................................................................................................
(длъжност)

Телефон/факс/ е-mail: ..................................................................................................

4. Обслужваща банка: ................................................................................................

(наименование на обслужващата банка)

....................................................................................................................................................
(адрес на банката)

....................................................................................................................................................
(I B A N  сметка, B I C код на банката)
Титуляр на сметката: ...................................................................................................

Дата, ............................                                             ИМЕ, ПОДПИС: .......................
Образец № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за приемане на условията в проекта на договор
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................,
с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ........…………………………………………………………………..........…………..,

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление:
…………………………………………............................................................................. 
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:
Запознат съм и приемам условията в проекта на договора в настоящата обществена поръчка с предмет: „Доставка чрез периодични заявки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна”АД”
Дата,…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………
Забележка: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. 

Образец № 4
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за избор на изпълнител чрез събиране на оферти с обява по реда на Глава двадесет и шеста от Закона за обществени поръчки (ЗОП) с предмет: „Доставка чрез периодични заявки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна”АД”
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
1. Заявяваме, че желаем да участваме в обществената поръчка за избор на изпълнител по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП с горепосочения предмет и сме готови да я изпълним изцяло в съответствие с изискванията на възложителя и при условията, описани в обявата, указанията за участие , техническата спецификация, както и в съответствие със следните технически изисквания:

1.1.Доставяните дезинфектанти да са с в опаковки до 6кг. за дезинфектантите в твърдо състояние /прах, гранули/ и до 6 литра за течните дезинфектанти, ако няма изискано друго в спецификацията за съответния дезинфектант.

1.2.На етикетите на течните дезинфектанти да се посочва количество в литри, а на твърдите- в килограми.

1.3.Информацията за количество в опаковка и цена на литър/ килограм да се посочват в съответствие с агрегатното състояние на продукта /за течности- литър, за твърдите-  килограм/.

1.4.При подписване на договора, участникът трябва да  предостави 33 автоматични дозиращи устройства за дезинфектанта за повърхности и  да  осигури поддръжката им за периода на договора.

1.5.При подписване на договора, участникът трябва да  предостави 40 дозатора за дезинфектанта за ръце /по 20 бр. за група 4, точка 4.1 и точка 4.3 / и  да  осигури поддръжката им за периода на договора.

1.6.В група №4 „Дезинфектанти за ръце”по точка 4.1 и 4.3 да не се предлага един и същи продукт.
1.7. При подписване на договора, участникът трябва да  предостави 3 броя вани за дезинфекция на ендоскопи.
2.Декларираме, че сме запознати с условията в обявената от Вас обществена поръчка и изискванията на ЗОП и ППЗОП.
3.Декларираме, че разполагаме с  валидно Разрешение за търговия на едро с медицински изделия, издадено от ИАЛ  / за препарати за инструменти/.
4.Декларираме, че разполагаме с оригинални документи с легален превод от националния език на производителите за Оторизация  от притежателя на разрешението за употреба или негов представител в Република България за произведените от тях дезинфектанти. 
5.Декларираме, че разполагаме с Указания за състав и употреба на всеки офериран продукт на български език, в които са посочени дозировките и експозиционните времена при риск от специфични причинители.
6.Декларираме, че за препаратите за повърхности, ръце и кожа , разполагаме с актуални разрешения за пускане на пазара на биоцидни продукти, издадени на основание на чл. 19 от Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и препарати и във връзка със заповед  № РД 15-2831 от 25. 10. 2005 г. на министъра на здравеопазването.

7.Декларираме, че разполагаме с информационни листи за безопасност на предлаганите продукти.

8. Декларираме, че настоящето предложение ще е валидно 3  (три) месеца, считано от датата, определена за краен срок за получаване на оферти и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.
9. В случай, че бъдем определени за изпълнител, при сключване на договора ще представим документите по чл. 58, ал. 1 от ЗОП.
Място на изпълнение: МБАЛ „Света Анна-Варна”АД, гр.Варна, бул.Цар Освободител №100
В потвърждение на информацията, посочена  по-горе, прилагам като доказателства следните документи по т.3-7 вкл./ по т.5-7 се представят и на оптичен носител/: 

…………………………………………………………………………………………………

Дата, ..............................                                      ИМЕ, ПОДПИС: ......................................
Образец № 5
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за избор на изпълнител чрез събиране на оферти по реда на Глава двадесет и шеста, на основание чл. 187, във връзка с чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП за доставка с предмет: „Доставка чрез периодични заявки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна”АД”
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
1. Във връзка с възлагането на горепосочената поръчка, Ви представяме нашето ценово предложение: Прилага се попълнен  Образец № 12 /прилага се и на оптичен носител/.
2.
Посочените от нас цени са окончателни и не подлежат на промяна за срока на действие на договора.

3.
Декларирам, че предлаганите цени за извършване на доставките включват всички разходи по изпълнение на всички работи, дейности, услуги, и др., нужни за качественото изпълнение на поръчката.

Забележка: Всеки участник в процедурата има право да представи оферти за една или повече номенклатури,  като всяка номенклатура може да бъде спечелена от различен участник.
Дата, ..............................                                     ИМЕ, ПОДПИС: ......................................
Образец № 7
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

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Доставка чрез периодични заявки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна”АД”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 
(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Представляваното от мен дружество е /не е регистрирано в юрисдикция с                                                                                                (ненужното се зачертава)
преференциален данъчен режим, а именно: ………………………………….….

2. Представляваното от мен дружество е / не е свързано с лица, регистрирани в 

(ненужното се зачертава)
юрисдикции с преференциален данъчен режим, а именно: ………………………
3. Представляваното от мен дружество попада в изключението на 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.

Забележка: Тази точка 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 Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, вр. §7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на същия.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата,…………………..г.                                
ДЕКЛАРАТОР: ……………………
 
                                                                                (подпис)

Образец № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 6 от ППЗОП

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

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Доставка чрез периодични заявки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна”АД”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 
(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

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

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.
4. 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: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника.

Образец № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 от ЗОП)

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Доставка чрез периодични заявки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна”АД”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 
(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:
1. Представляваният от мен участник:

1.1. 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 или към общината по седалището на Възложителя и на представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен.

1.2. 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 представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен. 

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

*(В случай, че лицето има задължения – попълва ИМА на празното място.*

В случай, че лицето няма задължения – попълва НЕ на празното място).

2. За представляваният от мен участник не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП. 

3. Представляваният от мен участник не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

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).

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.     





Забележка: 
•
Съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП, декларацията за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 ЗОП се подписва от лицата, които представляват участника. Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 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, 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.*

•
Съгласно § 2, т. 21 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Конфликт на интереси" е налице, когато възложителят, негови служители или наети от него лица извън неговата структура, които участват в подготовката или възлагането на обществената поръчка или могат да повлияят на резултата от нея, имат интерес, който може да води до облага по смисъла на чл. 2, ал. 3 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси и за който би могло да се приеме, че влияе на тяхната безпристрастност и независимост във връзка с възлагането на обществената поръчка. 

•
Община по седалището на възложителя е Столична община.

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

Забележка: Декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява. 

                                              
 





Образец № 10
С П И С Ъ К
на услугите, които са идентични или сходни с предмета на обществената поръчка с предмет: „Доставка чрез периодични заявки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна”АД”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 
(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Участникът, който представлявам е изпълнил следните доставки*, сходни с предмета на поръчката, през последните 3 (три) години, считано до датата на подаване на офертата, за коeто разполага с доказателства (удостоверения, референции, др.) за извършването им:

	№

	Предмет
на договора
	Стойност 
без ДДС
	Дата, на която е приключило изпълнението
	Име на Възложителя/Получателя

Данни за контакт

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	


Приложения: ...............................................................................................................
(доказателство за извършената услуга)
* Участникът следва да има опит при изпълнението на доставки с предмет, сходен с предмета на поръчката, като в тригодишен предходен период, считано от крайния срок за подаване на офертите назад, трябва да има изпълнени доставки на дезинфектанти, предназначени за употреба и в лечебни заведения . 
Известна ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

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

Забележка: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. 

Образец № 11
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл. 66, ал. 1 от ЗОП относно видовете доставки от предмета на поръчката, които ще се предложат на подизпълнители и съответстващият на тези работи дял в проценти от стойността на обществената поръчка, и предвидените подизпълнители

Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 
(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. При изпълнение на поръчката ...………............................…...... подизпълнители.

(ще ползваме/няма да ползваме)
	Подизпълнител
	Дела от поръчката, който ще им възложат
	% от общата стойност на поръчката

	
	
	

	
	
	


(избройте конкретните части и техния обем от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя и представете доказателство за поетите от подизпълнителите задължения )
2. Подизпълнителят/ите са запознати с предмета на поръчката и е дал/са дали съгласие за участие в процедурата.

3. Приемам да нося отговорност за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители, като за свои действия, бездействия и работа.

Забележка: В случай, че в т.1 участникът е декларирал, че няма да използва подизпълнител/и, останалите подточки не се попълват

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
Дата,…………………..г.                                
ДЕКЛАРАТОР: ……………………
 
                                                                                                              (подпис)

Забележка: Декларацията се подава от лицата, които представляват участника.
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