"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 ____________________, 

1. Правя следното предложение по показателя за оценка К1 "Цена"
Съгласно приложени Списъци на лекарствените продукти – Списък А и Списък Б, с попълнени ценови предложения.

ВНИМАНИЕ:

По СПИСЪК А участниците трябва да имат предложения за всички лекарствени продукти от списъка;

По СПИСЪК Б участниците могат да нямат предложения за всички лекарствени продукти от списъка.
2. Правя следното предложение по показателя за оценка К2 "Пълнота на предложението по Списък Б": 

 Брой предложени позиции по списък Б - ...................бр.
3. Правя следното предложение по показателя за оценка К3 "Пълнота на предложението по Списък В": 

 Брой предложени позиции по списък В - ...................бр.
УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ на Списъка на лекарствените продукти:

1. Всеки участник трябва да попълни колони 5, 6, 7 и 8 от списъците и реда "СБОР от цените в колона 8".
В Списък В не се попълва ред "Сбор от цените в колона 8".

2. В колона 5 участникът посочва търговското наименование на предлагания лекарствен продукт и производителя (притежателя на разрешението за употреба).

3. В колона 6 участникът посочва вместимостта на предлаганата опаковка в мерни единици  брой, таблети, капсули, ампули, грамове, милиграмове, милилитри или др.

4 В колона 7 участникът посочва предлаганата цена на опаковка в лева с ДДС, като цената на опаковка трябва да е закръглена до втория знак след десетичната запетая.

5. В колона 8 участникът посочва предлаганата единичната цена на мерна единица (брой, таблета, капсула, ампула, грам, милиграм, милилитър или др.) в лева с ДДС. Единичната цена на мерна единица (брой, таблета, капсула, ампула, грам, милиграм, милилитър или др.) в колона  8 се получава, като цената за опаковка на всеки лекарствен продукт поотделно се раздели на  вместимостта (броя мерни единици) в една опаковка (кол. 7 : кол. 6). Единичната цена на мерна единица следва да е закръглена до четвъртия знак след десетичната запетая.

6. На реда "СБОР от цените в колона 8" участникът посочва сбора от цените на лекарствените продукти в колона 8, закръглена до втория знак след десетичната запетая.
Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино, фамилия)

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 ____________________, 

ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:
1. Срок за доставка: До 24 (двадесет и четири) часа от момента на заявяването от страна на възложителя.

2. Срок годност на доставяните лекарствени продукти: Не по-малък от 60 % (шестдесет процента) от общия  срок на годност към момента на доставката.

3. Срок за валидност на офертата: 20.04.2017 год.
4. Срокът за изпълнение на поръчката е 12 (дванадесет) месеца от сключването на договора за обществена поръчка или до създаването на условия за доставка след провеждането на централизирани електронни търгове. Договорът продължава действието си до сключването на договор с друг изпълнител след провеждане на обществена поръчка.

5. При изпълнението на поръчката ще ползвам следните подизпълнители:

5.1.……………………………………………., ЕИК…………………….., на когото ще бъде възложено изпълнението на следния дял (дейности) от поръчката:…………………………………. ……….……………………………………

5.2……………………………………………., ЕИК…………………….., на когото ще бъде възложено изпълнението на следния дял (дейности) от поръчката:………………………………….………………………………………………

6. При изпълнението на поръчката ще се придържам точно към изискванията на възложителя, посочени в обявата и документацията за участие.

7. Декларирам, че не са налице обстоятелствата по чл. 101, ал. 11 от ЗОП - участникът 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.
8. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор.

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 от процедурата, както и съответствието с поставените критерии за подбор: 

- за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1 от ЗОП - свидетелство за съдимост;

- за обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 3 от ЗОП – удостоверение от органите по приходите, удостоверение от общината по седалището на възложителя и удостоверение от общината по седалището на  изпълнителя за липса на публични задължения.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 3 - 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. За участника не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП;

5. 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 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)

Приложение № 4 - задължителен образец

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)

