"ЦЕНТЪР ЗА ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ Д-Р П. СТАНЧЕВ - ДОБРИЧ" ЕООД
гр. Добрич, ул. "П. Хитов" 24, ЕИК 000851111, тел./факс. 058 602 655, e-mail: odpzs_dobrich@abv.bg


Приложение № 1  – задължителен образец

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на участника), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________, ЕИК ____________________, 
УВАЖАЕМА Г-ЖО УПРАВИТЕЛ,

Представям Ви нашето ценово предложение за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:
Осигуряване на храна чрез ваучери по Наредба № 7 от 9 юли 2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор, за персонала на "ЦПЗ д-р П.Станчев-Добрич" ЕООД и
ПРЕДЛАГАМ:

"ЦЕНА на изработването и доставката на 3350 бр. ваучери с номинал 20 лева" (предложение по показателя за оценка К1):

…………………..(………………………………….) лева с ДДС.

     Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 2  – задължителен образец




ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ и 



    СРОК ЗА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА
Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на участника), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________, ЕИК ____________________, 

УВАЖАЕМА Г-ЖО УПРАВИТЕЛ,

Представям Ви нашето техническо предложение за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:
Осигуряване на храна чрез ваучери по Наредба № 7 от 9 юли 2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор, за персонала на "ЦПЗ д-р П.Станчев-Добрич" ЕООД като
ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:
1. БРОЙ на търговските обекти в гр. Добрич, в които могат да се използват ваучерите (предложение по показателя за оценка К2): ……………………………………. ( ……………………………………….) броя, 

включително ……………..бр., работещи под марката (бранда) на отделна верига големи магазини (супермаркети, хипермаркети), всяка от която има обекти в не по-малко от 5 областни града в страната, с наименования, както следва: ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Прилагам Списък на търговските обекти с наименованието и местонахождението им и мостра (образец) или снимка на ваучерите, които ще доставяме.
2. Декларирам срок на валидност на офертата: 13.03.2020 год.

3. Приемам срока на изпълнение на поръчката: 12 (дванадесет) месеца, считано от 11.02.2020г.

4. Срок за предоставяне на заявените от възложителя ваучери: до 5 (пет) работни дни от датата на плащането.
5. Приемам условията ваучерите ще се заявяват в началото на всяко шестмесечие от срока на договора и да могат да се използват като валидно платежно средство в срок до края на календарната година за тези, издадени в началото на първото шестмесечие от срока на договора, и до края на действието на договора за тези, издадени в началото на второто шестмесечие. 

6. Приемам да изпълнявам всички изисквания на възложителя, посочени в  обявлението и документацията за участие.

7. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор.
8. Декларирам, че при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд;
9. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, се задължавам, при подписването на договора за обществена поръчка, да представя актуални документи, удостоверяващи липсата на основания за отстраняване по чл. 54, ал. 1, т. 1 и 3 от ЗОП:

9.1. Свидетелство за съдимост на представляващите лица, издадено в 6-месечния срок на валидност преди представянето;

9.2. Удостоверение от органите по приходите за липса на публични задължения.

9.3. Удостоверение от Община град Добрич за липса на публични задължения.

9.4. Удостоверение от общината по седалището на изпълнителя за липса на публични задължения, както и

9.5. Декларация по чл. 6, ал. 2 от Закона за мерките срещу изпиране на пари, приложение № 2 към чл. 11, ал. 2 от ППЗМИП – задължителен образец Приложение № 5 от документацията за участие.

Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 3а - задължителен образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на лице по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП, представляващо участника  ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 

Д Е К Л А Р И Р А М, че за мен не са налице следните обстоятелства:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 108а, чл. 159а - 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 - 217, чл. 219 - 252, чл. 253 - 260, чл. 301 - 307, чл. 321, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс;

2. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна;

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за неверни данни.

ЗАБЕЛЕЖКА: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника или кандидата и от членовете на неговите управителни и надзорни органи съгласно регистъра, в който е вписан участникът или кандидатът, ако има такъв, или документите, удостоверяващи правосубектността му. Когато в състава на тези органи участва юридическо лице, декларацията се подписва от физическите лица, които го представляват съгласно регистъра, в който е вписано юридическото лице, ако има такъв, или документите, удостоверяващи правосубектността му.

Когато кандидатът или участникът, или юридическо лице в състава на негов контролен или управителен орган се представлява от физическо лице по пълномощие, декларацията се подписва  и от това физическо лице.
Подпис и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 3б - задължителен образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, 4 и 5 от ЗОП

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на лице по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП, което може самостоятелно да представлява участника ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 

Д Е К Л А Р И Р А М, че за представляваното от мен дружество не са налице следните обстоятелства:

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 кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган.;

2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП

3. Не е установено, че участникът:

а) е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

б) е  предоставил изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

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

ЗАБЕЛЕЖКА: Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.

Подпис и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)


Приложение № 4 – примерен образец 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на свързаност с друг участник в съответствие с 

чл. 101, ал. 11 от ЗОП

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на дружеството), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 

Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е

Представляваният от мен участник не е свързано лице с друг участник в настоящата процедура по смисъла на § 2,  т. 45 от ДР на ЗОП, във връзка с § 1, т. 13 и 14 от ДР на Закона за публичното предлагане на ценни книжа.

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

Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 5 - задължителен образец

Представя се при подписването на договор за обществена поръчка

Приложение № 2 към чл. 11, ал. 2 от ППЗМИП

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 6, ал. 2 от Закона за мерките срещу изпиране на пари

Долуподписаният/аната _____________________________________________ (име, презиме, фамилия), ЕГН______________________________, постоянен адрес __________________________________________, гражданство_____________________, документ за самоличност ____________________________________, в качеството ми на законен представител (пълномощник) на_______________________________________, вписано в регистъра на ________________________________,

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

1. ………………………………………………………………………..

(име, презиме, фамилия)

ЕГН……………………………………………………., постоянен адрес ……………………………………………………………………………………………….., гражданство……………………………, документ за самоличност………………………… …………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………..

(име, презиме, фамилия)

ЕГН……………………………………………………., постоянен адрес ……………………………………………………………………………………………….., гражданство……………………………, документ за самоличност………………………… …………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………..

(име, презиме, фамилия)

ЕГН……………………………………………………., постоянен адрес ……………………………………………………………………………………………….., гражданство……………………………, документ за самоличност………………………… …………………………………………………………………

Дата на деклариране:…………………….

Декларатор:…………………………










(подпис)

