
Образец №1
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА


.…………………………………………………………………………………………….                   (наименование на участника)
представлявано от ………….………………………………..……………………...

(трите имена и ЕГН)

в качеството му на ……………………………………………………..(длъжност)

ЕИК /БУЛСТАТ/ на дружеството: ……………………………………………………………..

(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)

адрес по регистрация на дружеството:………………………………………….........................

…………………………………………………………………………………………………….

и/или друга идентифицираща информация…………………………………………………….

Адрес за кореспонденция:……………………..……………………………………...

……………………………………………………………………………………………………

Телефон № ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавят необходимия брой полета) 

Данни за банковата сметка:

Обслужваща банка:………………………………..

IBAN:………………………………………………..

BIC:………………………………………………….

Титулярна сметката:….…………………………

Уважаеми Госпожо/Господин ……………………………………………………………….,

1.Заявяваме, че желаем да участваме в обществена поръчка за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: „Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“, съгласно по чл.20, ал.3 от ЗОП, като подаваме оферта при условията, обявени от вас и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на Възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ни бъде възложена. 

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор. 

4. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (излишното се зачертава) следните подизпълнители:

· .............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................

(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %)

........................./.........................................................................................................../......................................

     дата



Име и фамилия  
                      
       Подпис на лицето (и печат)

Образец №2
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие с клаузите на приложения проект на договор,

по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „в“ от ППЗОП

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), участник в процедура по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:


Съм съгласен с клаузите на приложения проект на договор за изпълнение на настоящата обществена поръчка. 

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

........................./.........................................................................................................../......................................

     дата



Име и фамилия  
                      
       Подпис на лицето (и печат)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.

Образец №3 
ДЕКЛАРАЦИЯ

за срока на валидност на офертата по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „г“ от ППЗОП

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), участник в процедура по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:


Предлаганият срок на валидност на офертата на представлявания от мен участник в процедурата е .................. календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти от възложителя. 

* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 90 /деведесет/ календарни дни.

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

........................./.........................................................................................................../......................................

     дата



Име и фамилия  
                      
       Подпис на лицето (и печат)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.

Образец №4
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

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

от………………………………………………………………................................... 
/собствено, бащино, фамилно име/

ЕГН.............................., лична карта/документ за самоличност № ………………………… , изд. на…………………от МВР.………………….., с постоянен адрес…….…................................................................, в качеството си на ………………...................………… на ………………………………………….……………
          /изписва се длъжността/                                           /наименование на юридическото лице/,
 ЕИК...................................., със седалище и адрес на управление:……………………………………………………......., участник в процедура по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/реабилитиран  съм (невярното се зачертава) 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/реабилитиран съм (невярното се зачертава) за престъпление, аналогично на тези по т.1, в друга държава – членка, или трета страна;
3. Не е налице конфликт на интереси във връзка с участието ми в обществената поръчка.

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

     дата



Име и фамилия  
                      
       Подпис на лицето (и печат)
*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.
В случай, че участникът е реабилитиран се представя актът за реабилитация.
Образец №5
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

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

от………………………………………………………………................................... 
/собствено, бащино, фамилно име/

ЕГН.............................., лична карта/документ за самоличност № ………………………… , изд. на…………………от МВР.………………….., с постоянен адрес…….…................................................................, в качеството си на ………………...................………… на ………………………………………….……………
          /изписва се длъжността/                                           /наименование на юридическото лице/,
 ЕИК...................................., със седалище и адрес на управление:……………………………………………………......., участник в процедура по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1.Представеният от мен участник............................................................................

	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
	а) Няма.
б)Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.

в) Има, установени с акт, който не е влязъл в сила.

г) Размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не по вече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната приключена финансова година. (ненужното се зачертава) 

	Неравнопоставеност по смисъла на чл.44, ал.5 от ЗОП
	а)Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и/или не е участвал в подготовката на обществената поръчка.
б)Представянето на пазарни консултации и/или участието в подготовката на обществената поръчка на представлявания от мен участник не води до неравнопоставеност по чл.44, ал.5 от ЗОП. (ненужното се зачертава)


2. 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;
· не е представил 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 посочване на неверни данни
........................./.........................................................................................................../......................................

     дата



Име и фамилия  
                      
       Подпис на лицето (и печат)
*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.
В случай, че има неплатени задължения е необходимо да бъде доказан тяхният размер.
Образец №6
ПРОЕКТ!

Д О Г О В О Р 

Днес ..............2016 г., в гр.Кърджали, обл. Кърджали,  между:

1. МБАЛ „Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали с адрес на управление бул.”Беломорски” №53 ,п.к.№ 71, представлявана от Изпълнителния директор 

д-р Тодор Димитров Черкезов – Изп.директор, БУЛСТАТ: 108501669, инд. №  по ДДС: BG 108501669,  нарича по – долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ от една страна



и

2. ..............................., с адрес на управление: ........................, вписано в Търговския регистър на Агенцията по вписванията по реда на Закона за търговския регистър с ЕИК ............., представлявано ......................... ...................., наричано за краткост по – долу ИЗПЪЛНИТЕЛ, 
на основание утвърден протокол от ...............г. на комисия, назначена със Заповед №................ от .................. на Изпълнителния директор на МБАЛ  „Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали се сключи настоящия договор за следното:
І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл.1. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да извърши микробиологични и вирусологични изследвания по предварително писменно искане на  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, съгласно ценовото приложение към настоящия договор.
ІІ. ЦЕНИ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ


Чл. 2. При осъществяване на предмета на договора ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ възнаграждение за всяко отделно изследване по цени на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, приети от неговото ценово предложение. 



Чл. 3. Заплащането на извършените медицински изследвания  ще се извършва в срок до 60 (шестдесет) дни, считано от датата на издаване на фактурата за съответния период и подробна спецификация към нея по видове извършени изследвания.

III. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ
Чл.4. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да извършва посочените в чл.1 услуги, според законовите изисквания за качество и съобразно изискванията на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
Чл.5. Исканата услуга се осъществява след представянето на писменно искане за извършване на определино изследване.
Чл.6. В искането за извършване на изследванато се посочва:

· точния вид  на изследването;

· трите имена на пациента;

· структурното звено/отделението/, което изпраща материала за изследване;

· № на историята на заболяване на пациента;

· № на клиничната пътека, по която се лекува пациента;
Чл.7. След постъпване на искането, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да извърши необходимото изследване, като осигури необходимите медицински специалисти и апаратура.
IV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ



Чл. 8. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да получава информация относно етапите и сроковете на изпълнение на всяко изследване, без това да пречи на работата на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.



Чл. 9. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има задължението да заплати уговореното възнаграждение по договора за всяко извършено изследване.



Чл. 10.  Ако при приемането на извършените изследвания има недостатъци, които са по вина на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ,  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да иска отстраняването им за сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ или извършването на нови изследвания, които ще бъдат за сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.
V. НЕУСТОЙКИ, ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАТЯВАНЕ
Чл. 11. При забава на една от страните по настоящият договор, неизправната страна дължи неустойка в размер 0,5% от общата месечна сума за заплащане на всеки просрочен ден, но не повече от 10%.
Чл. 12. Настоящият договор може да бъде изменян или допълван само по взаимно съгласие между страните, изразено в писмена форма, представляваща неразделна част от договора.

Чл. 13. Договорът се прекратява при:

· изтичане на предвидения в чл. 14. срок;

· взаимно съгласие на страните изразено в писменна форма;

· наличие на 30 дневно писменно предизвестие на една от страните по договора.
Чл. 14. Настоящият договор влиза в сила от .......... до изразходване на посочения лимит / 70 000,00лв. без вкл.ДДС/, но не по-малко от дванадесет месеца. 

ХI. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
Чл. 15. За целите на настоящия договор, уведомяването на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ се извършва писмено по факс: ..............; електронна поща (e-mail): ................; или                       с препоръчано писмо на адрес: ................................................................................................

Чл.16. Уведомяването на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се извършва писмено на адрес: гр.Кърджали, бул.”Беломорски”№53. 

Чл.17. Всички спорове, които биха възникнали във връзка с тълкуването или изпълнението на този договор, ще се решават от страните чрез преговори за постигане на споразумение, а когато това се окаже невъзможно, спорът ще се отнася за разрешаване пред компетентния български съд по реда на Гражданско-процесуалния кодекс (ГПК).

Чл. 18. За неуредените в този договор въпроси се прилагат разпоредбите на действащото българско законодателство.

Чл. 19 Всички данни, сведения и факти свързани със сключването и изпълнението на този договор, ще се третират от страните като конфиденциална информация, доколкото в законодателството не се изисква регистрирането или публикуването на дадена информация от него.

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


Неразделна част от настоящия договор са следните приложения: 

1.  Техническо предложение;
2.  Ценова оферта.
	ВЪЗЛОЖИТЕЛ:
	
	ИЗПЪЛНИТЕЛ:

	
	
	

	ИЗПЪЛНИТЕЛЕН

ДИРЕКТОР ...........................................

                     /Доц. д-р Тдор Черкезов, дм/     
	
	УПРАВИТЕЛ...................................

                            /……………………/

	
	
	

	
	
	

	ГЛ.СЧЕТОВОДИТЕЛ..............................

                                    /Янка Маврева/
	
	


Образец №7
ПРЕДЛОЖЕНИЕ за изпълнение на поръчката
в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя 

по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ от ППЗОП
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по чл. 47, ал. 4 от ЗОП), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), участник в процедура по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“,

Ви представям настоящото техническо предложение  във връзка с обявената от Вас процедура.

1. Запознати сме с предмета на поръчката и условията, заложени в документацията за участие в процедурата и ги приемаме без възражения.
2. Поемаме ангажимент да извършим следните дейности, свързани с изпълнението на поръчката:

· Микробиологичните и вирусологичните изследвания, които са необходими по различните клинични пътеки ще се извършват след предварително подадено писменно искане от съответното структурно звено/отделение/ в МБАЛ „Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали, в което ще е посочено:

· точния вид  на изследването;

· трите имена на пациента;

· структурното звено/отделението/, което изпраща материала за изследване;

· № на историята на заболяване на пациента;

· № на клиничната пътека, по която се лекува пациента;

3.  Известно ни е, че посочените в предмета на поръчката видове изследвания по количествената спецификация са ориентировъчни и възложителят не се ангажира с пълното им извършване.


4. Приемам, че срокът на изпълнение на поръчката е до изразходване на посочения лимит / 70 000,00лв. без вкл.ДДС/, но не по-малко от дванадесет месеца, считано от датата на подписване.


5. Максималният срок за изпълнение на всяко едно искане за извършване на изследване от техническата спецификация е ....................................... часа, а 
* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 72 /седемдесет и два/ часа.

максималният срок за изпълнение на изследване под №9 „Хемокултура” е до...............  дни
* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 10 /седемдесет и два/ часа.

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

           дата


Име и фамилия  
                                          Подпис на лицето (и печат)
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.
Образец №8
ЦЕНОВА ОФЕРТА

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), участник в процедура по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“,
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото потвърждаваме, че поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в спецификацията и техническите изисквания по настоящата обществена поръчка.


Общата предлагана цена е ................................./................................../ без вкл.ДДС или ..................................../.........................................../ с вкл. ДДС, която се разпределя по видове изследвания:

	№ по ред
	Номенклатура
	Обем - бр.
	Единична цена
	Обща стойност

	1
	Фекална маса и ректален секрет (Salmonella, Shigella, E. coli, Candida, Campylobacter, Clostridium difficile, Staphylococcus aureus) и др.
	1700
	 
	 

	2
	Изследване на урина за урокултура Е.coli, Proteus, Enterobacteriaceae, Enterococcus, Грам ( - ), Staphylococcus (S. aureus, S. saprophyticus) и др.
	360
	 
	 

	3
	Материал от генитална система N. gonorrhoeae, Streptococcus (Haemophilus), Staphylococcus, Gardnerella, Enterobacteriaceae и др, Грам ( - ), Гъби (C. albicans) и др.
	1100
	 
	 

	4
	Ранев материал и гной Staphylococcus (S. aureus), b-Streptococcus (gr. A), Enterobacteriaceae и др. Грам ( - ), Анаероби, Corynebacterium и др.
	1200
	 
	 

	5
	Гърлени и назофарингеални секрети b-Streptococcus, Staphylococcus (S. aureus), Neisseria (N. meningitidis), Haemophilus (H. influenzae), Гъби (C. albicans и др.), Corynebacterium и др.
	1100
	 
	 

	6
	Храчка, a-(b)- Streptococcus, Staphylococcus, Branhamella, Haemophilus, Enterobacteriaceae и др. Грам ( - ), Гъби (C. albicans и др.), Анаероби, Aspergillus, M. pneumoniae  и др.
	150
	 
	 

	7
	Очен и ушен секрет Грам ( - ) и Грам ( + ) и др.
	60
	 
	 

	8
	Пунктат от стерилна кухина Анаероби, Грам ( - ) и Грам ( + ) и др.
	180
	 
	 

	9
	Хемокултура Анаероби, Грам ( - ) и Грам ( + ) и др.
	180
	 
	 

	10
	Антибиограма с 12 антибиотични диска
	700
	 
	 

	11
	Антистрептолизинов титър (AST) (ревматизъм и други бета-стрептококови инфекции) и др.
	150
	 
	 

	12
	Ревматизъм и други бета-стрептококови инфекции - Waller Roos 
	100
	 
	 

	13
	С - реактивин протеин /CRP/
	50
	 
	 

	14
	TPHA - (Васерман)
	10
	 
	 

	15
	Серологично изследване за HIV 1/2 антитела
	60
	 
	 

	16
	Серологично изследване на IgM антитела срещу хепатитен А вирус
	200
	 
	 

	17
	Серологично изследване на HBsAg на хепатитен В вирус
	200
	 
	 

	18
	Серологично изследване на антитела срещу хепатитен С вирус
	200
	 
	 

	19
	Серологично изследване на HB cor IgM
	50
	 
	 

	20
	Ротавируси
	600
	 
	 

	Обща стойност:
	 
	 
	 


1. Предложените единични цени по видове изследвания са  определени при пълно съответствие с условията от поканата и документацията за участие в процедурата.
2. Всички посочени цени са в лева без включен ДДС.
3. Посочените цени включват всички разходи по изпълнение предмета на поръчката. 
4. Ако бъдем избрани за изпълнител изразяваме съгласие, Възложителят да заплаща извършените изследвания, в лева, по банков път, по Наша сметка съгласно оферираните в нашата Ценова оферта цени по видове изследвания в срок до 60 (шестдесет) календарни дни, при представяне на съответните документи, посочени в проекта на договор.
5. При така предложените условия от нас, в Ценовата оферта сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват.
6. Приемаме, в случай че бъдем избрани за Изпълнител, цените по видове изследвания да не се променят за срока на действие на договора, освен в случаите, предвидени със закон.
7. Ние се задължаваме, ако нашата оферта бъде приета, да изпълним договорените дейности, съгласно сроковете и условията, залегнали в договора. 
8. Заявяваме, че ако поръчката бъде спечелена от нас, настоящето Предложение ще се счита за споразумение между нас и Възложителя, до подписване и влизане в сила на Договор.
........................./.............................................................................................../...................................

    дата



Име и фамилия  
                                  Подпис на лицето (и печат)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Съгласно чл. 72, ал. 1 от ЗОП когато предложение в офертата на участник, свързано с цена или разходи,което подлежи на оценяване, е с повече от20 на сто по-благоприятно от средната стойност на предложенията на останалите участници по същия показател за оценка, възложителят изисква подробна писмена обосновка за начина на неговото образуване, която се представя в 5-дневен срок от получаване на искането.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.
Образец №9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител

Долуподписаният/ната .................................................................................................,  с лична карта № .................................., издадена на ...................................... от ............................................. с ЕГН..............................................., в качеството ми на ........................................................на ........................................................................................., 

(посочете длъжността) 



(посочете фирмата на участника) 
във връзка с обявената обществена поръчка по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“
Д Е К Л А Р И Р А М:

Ние, ................................................................................ сме съгласни да участваме като


                (посочете лицето, което представлявате)

подизпълнител на ................................................................................... при изпълнение на 


        (посочете участника, на който сте подизпълнител)
горепосочената поръчка. 
            Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са: 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. (избройте конкретните части и техния обем от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме като участник в горепосочената процедура. 

Във връзка с изискванията на процедурата, приложено представяме  документи съгласно посочените изисквания от възложителя в документацията за обществената поръчка
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

........................./.............................................................................................../...................................

    дата



Име и фамилия  
                                  Подпис на лицето (и печат)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Образец №10
Опис на представените документи по чл. 47, ал. 3 от ППЗОП, 

съдържащи се в офертата на ...................................................,

участник в процедура по реда на чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:

„Извършване на микробиологични и вирусологични изследвания за нуждите на МБАЛ “Д-р Атанас Дафовски” АД гр.Кърджали“
	№
	Описание на документа
	Оригинал/

копие
	Страници от... до .....

	1.
	Опис на представените документи - образец №11;

	оригинал
	

	2.
	Представяне на участника - образец №1;


	оригинал
	

	3.
	Декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „в“ от  ППЗОП - образец №2;
	оригинал
	

	4.
	Декларация за срока на валидност на офертата по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „г“ от  ППЗОП - образец №3;
	оригинал
	

	5.
	Документ за упълномощаване, съгласно чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „а“  от ППЗОП
	копие
	

	7.
	Декларация по чл.97, ал.5 от ППЗОП за липсата на обстоятелствата по чл.54, ал.1, т.1, 2 и 7 от ЗОП – образец №4
	оригинал
	

	8.
	Декларация по чл.97, ал.5 от ППЗОП за липсата на обстоятелствата по чл.54, ал.1, т.3 и 5 от ЗОП – образец №5
	оригинал
	

	9.
	Предложение за изпълнение на поръчката - образец №7;


	оригинал
	

	10.
	Удостоверение за регистрация по чл.40 от ЗЛЗ издадено от Регионалната здравна инспекция /РЗИ/, на чиято територия се намира медико–диагностичната лаборатория;
	копие
	

	11.
	Декларация свободен текст, че  медико–диагностичната лаборатория  е регистрирана  и извършва дейност на територията на област Кърджали; 
	оригинал
	

	12.
	Сертификат за преминал външен контрол на качеството за изследвания в пакет „Микробиология”;
	копие
	

	13.
	Сертификат за преминал външен контрол на качеството за изследвания в пакет „Вирусология”;
	копие
	

	14.
	Ценово предложение - образец №8;
	оригинал
	

	15.
	Декларация за съгласие за участие като подизпълнител - образец №9;
	оригинал
	

	16.
	Други 
	
	



........................./ ............................................................................................./ ....................................



Дата


Име и фамилия  
    
              Подпис на лицето (и печат)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.


