"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 № 2

Задължителен образец 





ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за периодична доставка на лекарствени продукти за нуждите на 
"Център за психично здраве д-р П.Станчев-Добрич" ЕООД гр. Добрич 

от .....................................................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

представляван от .........................................................................................

ЕГН....................................., в качеството му на...........................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

Правя следните ценови предложения:

1. Цени, съгласно задължителния образец ПРИЛОЖЕНИЕ № 1, приложено към ценовата оферта. 
УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ЦЕНОВОТО ПРЕДЛОЖЕНИЕ по задължителния образец ПРИЛОЖЕНИЕ № 1:

При изготвянето на ценовите предложения участниците следва да изпълнят следните изисквания:

1. В ценовата си оферта участникът трябва да направи предложения по всички номенклатури (лекарствени продукти) от приложението. 
2. При попълването на приложението участниците следва да попълнят: 
Кол. 8 – Търговско наименование на предлагания от участника лекарствен продукт и количество ампули/таблети в опаковка.
Кол. 9. – Притежател на разрешението за употреба.
Кол. 10 – Предлагана цена на опаковка без ДДС.

Предложенията на участниците трябва да са посочени в лева без ДДС, като цените за опаковка трябва да са закръглени до втория знак след десетичната запетая.

Кол. 11 – Предлагана единичната цена без ДДС на мерна единица (ампула, таблета).

Единичната цена на мерна единица (ампула, таблета) в колона 11 се получава, като цената за опаковка на всеки лекарствен продукт поотделно се раздели на  броя мерни единици в една опаковка (кол.10 : кол. 8). Единичната цена на мерна единица следва да е закръглена до четвъртия знак след десетичната запетая.
Кол. 13 – Обща стойност (кол. 11 х кол. 12).Общата стойност се получава, като единичната цена на мерна единица (ампула, таблета) в колона 11 се умножи по прогнозното количество, посочено в колона 12.

Редът Сбор от колона 13 се попълва, като в него се вписва сборът от стойностите на всеки ред от колона 13.
3. В случаите, когато по една и съща номенклатура отделни участници предлагат опаковки, различни по обем/съдържание, оценката ще се определя като цената на опаковката ще се раздели на броя единици в нея, закръглена до четвъртия знак на десетичната запетая и ще се приравни към обема/съдържанието на най-голямата опаковка.

4. Предлаганата цена на лекарствените продукти, които са включени в Позитивния лекарствен списък и заплащани с публични средства, трябва да не е по-висока от регулираната цена по Приложение № 2 от ПЛС, посочена в колона М (стойност на опаковка, изчислена на база референтна стойност за дефинираната дневна доза).

ПРИЛАГАМ попълнено ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.

ПРЕДСТАВЛЯВАЩ:................................................(подпис)

……………………………………………………………………………………….




( име, фамилия, длъжност и печат)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

Задължителен образец 




ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

 

И СРОК ЗА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА
за периодична доставка на лекарствени продукти за нуждите на 
"Център за психично здраве д-р П.Станчев-Добрич" ЕООД гр. Добрич 

от .....................................................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

представляван от .........................................................................................

ЕГН....................................., в качеството му на...........................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

ПРАВЯ СЛЕДНОТО ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА И ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА СРОК НА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА:

1. Настоящата оферта е валидна 30 календарни дни от  срока за получаване на офертите.

2. Място на доставката: "Център за психично здраве д-р П. Станчев - Добрич" ЕООД.

3. Срок на договора: 7 (седем) месеца от сключването на договора или до създаването на условия за доставка след провеждането на централизирани електронни търгове.
4. Срок на отложено плащане: До 60 (шестдесет) календарни дни след доставка и издаване на фактура.

5. Условия на доставка: С транспорт на изпълнителя до мястото на доставка.

6. Срок на доставка: 24 часа (двадесет и четири часа) от момента на заявяването от страна на възложителя.
7. Декларирам, че приемам условията в проекта за договор.
8. Задължавам се при сключването на договора да предоставя актуални документи, удостоверяващи липсата на основания за отстраняване по чл. 54, ал. 1, т. 1 - 5 и 7 ЗОП: Свидетелство за съдимост на представляващите лица; Удостоверение от органите по приходите и удостоверение от общината по седалището на възложителя и на изпълнителя за липса на публични задължения.
ПРЕДСТАВЛЯВАЩ:................................................(подпис)

……………………………………………………………………………………






( име, фамилия, длъжност и печат)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

Задължителен образец




Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я

от .....................................................................................................................

в качеството му на..........................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

Декларирам, че предлаганите лекарствени продукти:
1. Са получили разрешение за употреба или са получили удостоверение за регистрация по реда на ЗЛПХМ или по реда на Регламент (ЕО) № 726 / 2004 год. на Европейския парламент и на Съвета от 31 март 2004 година за установяване на процедури на Общността за разрешаване и контрол на лекарствени продукти за хуманна и ветеринарна употреба и за създаване на Европейска агенция по лекарствата, и при спазване изискванията на Регламент (ЕО) № 1901/2006 на Европейския парламент и на Съвета от 12 декември 2006 година относно лекарствените продукти за педиатрична употреба и за изменение на Регламент (ЕИО) № 1768/92, Директива 2001/20/ЕО, Директива 2001/83/ЕО и Регламент (ЕО) № 726/2004, и на Регламент (ЕО) № 1394/2007 на Европейския парламент и на Съвета от 13 ноември 2007 г. относно лекарствените продукти за модерна терапия и за изменение на Директива 2001/83/ЕО и на Регламент (ЕО) № 726/2004; 

2. Отговарят на изискванията на ЗЛПХМ по отношение на качеството, опаковките и листовките; 

3. Които са включени в Позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 1 от ЗЛПХМ към момента на подаване на офертата, имат цена, която не е по-висока от стойността на опаковката, изчислена на база референтната стойност, посочена в Приложение № 2 на ПЛС;
4. Които в срока на договора бъдат включени в Позитивния лекарствен списък, ще бъдат доставяни на цени, променени в съответствие със стойността на опаковката, изчислена на база референтната стойност, посочена в Приложение № 2 на ПЛС.

5. Имат остатъчен срок на годност не по-кратък от 60 процента от общия срок на годност.





ДЕКЛАРАТОР:

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

Задължителен образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1–5 и 7 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, в качеството ми на лице по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП:

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. Участникът 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, освен ако е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила;

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

5. Не е установено, че:

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

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

6. 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 за липсата на обстоятелствата по т. 1, 2 и 6 се подписва от лицата, които представляват участника. Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата по т. 3, 4 и 5 се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.

Подпис и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

ПРОЕКТ





Д  О  Г  О  В  О  Р

Днес.................2016 год. в гр.Добрич, на основание чл. 194 от Закона за обществените поръчки, се сключи настоящия договор между:

"ЦЕНТЪР ЗА ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ Д-Р П. СТАНЧЕВ-ДОБРИЧ" ЕООД, със седалище в гр. Добрич и адрес на управление ул."Панайот Хитов" 24, ЕИК 000851111, представлявано от управителя д-р НАТАЛИЯ МИХАЙЛОВНА БОРИСОВА, наричано по-долу за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ
и

……………., наричано по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ


СТРАНИТЕ СЕ СПОРАЗУМЯХА ЗА СЛЕДНОТО:

ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА И ЦЕНИ

1. Продавачът продава на купувача следните лекарствени продукти, по цените предложени от продавача в процедура, проведена по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП:……………………………………….
2.(1) Купувачът се задължава да заплати на продавача доставените лекарствени продукти по цените, предложени от продавача в офертата му и договорени с настоящия договор.

(2) Когато в срока на договора, в Позитивния лекарствен списък се  включат лекарствени продукти, които са предмет на доставка, доставните им цени ще се променят в съответствие със стойността на опаковката, изчислена на база референтната стойност, посочена в Приложение № 2 на ПЛС.

СРОК НА ДОГОВОРА

3. Настоящият договор се сключва за срок от 7 (седем) месеца, считано от датата на подписването му или до създаването на условия за доставка след провеждането на централизирани електронни търгове. Срокът се продължава да сключването на нов договор за доставка, освен ако някоя от страните не поиска изрично прекратяването му при изтичането на срока. 

НАЧИН И СРОК НА ПЛАЩАНЕ

4. Дължимата на продавача сума по всяка отделна доставка ще бъде платена от купувача по б. сметка ................................................................................, BIC ..................................., банка ..................................................., в срок до 60 (шестдесет) календарни дни след всяка доставка и представяне на доставна фактура.

МЯСТО И СРОК НА ДОСТАВЯНЕ

5. Продавачът е длъжен да доставя лекарствените продукти със собствен транспорт до аптечното звено на купувача, или друго посочено от купувача аптечно звено, на отделни доставки, в срок до 24 часа от момента на заявяването от страна на купувача.

ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ПРОДАВАЧА

6.(1) Продавачът е длъжен да достави качествени лекарствени продукти, които:

1. са получили разрешение за употреба или са получили удостоверение за регистрация по реда на ЗЛПХМ или по реда на Регламент (ЕО) № 726 / 2004 год. на Европейския парламент и на Съвета от 31 март 2004 година за установяване на процедури на Общността за разрешаване и контрол на лекарствени продукти за хуманна и ветеринарна употреба и за създаване на Европейска агенция по лекарствата, и при спазване изискванията на Регламент (ЕО) № 1901/2006 на Европейския парламент и на Съвета от 12 декември 2006 година относно лекарствените продукти за педиатрична употреба и за изменение на Регламент (ЕИО) № 1768/92, Директива 2001/20/ЕО, Директива 2001/83/ЕО и Регламент (ЕО) № 726/2004, и на Регламент (ЕО) № 1394/2007 на Европейския парламент и на Съвета от 13 ноември 2007 г. относно лекарствените продукти за модерна терапия и за изменение на Директива 2001/83/ЕО и на Регламент (ЕО) № 726/2004; 

2. отговарят на изискванията на ЗЛПХМ по отношение на качеството, опаковките и листовките; 
3. когато са включени в Позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 1 от ЗЛПХМ имат доставна цена, която не е по-висока от стойността на опаковката, изчислена на база референтната стойност, посочена в Приложение № 2 на ПЛС;
(2) Всяка отделна партида трябва да е снабдена с партиден сертификат за качество.
(3) Остатъчният срок на годност на доставяните лекарствени продукти трябва да е не по-малко от 60 (шестдесет) процента от общия срок на годност към момента на доставката.

(4) При установяване на несъответствие между срока на годност на доставена партида лекарствени средства и договорения в ал. 3 срок на годност, продавачът е длъжен да достави лекарствени средства с договорения срок на годност до 24 (двадесет и четири) часа от уведомяването.

7. Продавачът е длъжен да издаде фактура за всяка отделна доставка.

ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА КУПУВАЧА

8. Купувачът има право да проверява количеството, качеството и срока на годност на всяка отделна партида, като при установяване на несъответствие е длъжен да уведоми незабавно продавача.

9. Купувачът е длъжен да заплати уговорената цена в размера, по начина и в срока, определени в настоящия договор.

ПРЕМИНАВАНЕ НА СОБСТВЕНОСТТА

10. Собствеността върху лекарствените продукти от всяка доставка преминава от продавача върху купувача, след разтоварването им в аптечното звено и подписването на фактура, товарителница, стокова разписка или друг равнозначен документ.

НЕУСТОЙКИ

11. При забава на доставка от страна на продавача с повече от 24 (двадесети и четири) часа след изтичането на срока по чл. 5, купувачът има право едностранно да прекрати настоящия договор и да закупи необходимите му лекарствени продукти от друг продавач. В този случай продавачът дължи неустойка в размер на заявените за доставка, но недоставени в срок лекарствени продукти. 

12. Купувачът има право да иска обезщетение в пълен размер на вредите, които е претърпял в резултат на неизпълнението на продавача.

13. При забава на плащане от страна на купувача, след срока по чл. 4, купувачът дължи на продавача неустойка, в размер на законната лихва.

ДРУГИ УСЛОВИЯ
14. Договорът може да бъде променян само в случаите по чл. 116, ал. 1, т. 6 от ЗОП, при условие че след изменението общата стойност на договора не надхвърля праговите стойности по чл. 20, ал. 3 от ЗОП.

15. Страните по договора ще решават възникналите по изпълнението спорове по взаимно съгласие, а ако това е невъзможно по реда на ГПК, пред родово компетентния съд в гр. Добрич

16. За всички неуредени по настоящия договор въпроси ще се прилагат разпоредбите на ЗОП, ППЗОП, ЗЗД и ТЗ.

Настоящият договор се състави в два еднообразни екземпляра, по един за всяка от страните.
ПРОДАВАЧ:



КУПУВАЧ:






