Образец №1
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ 
ЗА УЧАСТНИКА

1. Наименование на участника и информация за търговско-правния му статус:      
БУЛСТАТ (ЕИК)      
2. Адрес за кореспонденция:

гр.      ул.      
п. код.      
телефон:     
факс:      
e-mail:      
3. Лице за контакти:

Име, презиме, фамилия       

длъжност      
телефон/ факс.      
Дата 

подпис и печат: 

……………………



                       Образец №2

До 

Многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Атанас Дафовски“ АД гр.Кърджали

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ПО НЕКОЛИЧЕСТВЕНИТЕ ПОКАЗАТЕЛИ – 

ТЕХНИЧЕСКА ОФЕРТА

	Наименование на процедурата:
	“Избор на финансова институция за предоставяне на кредит за капиталови разходи на МБАЛ „Д-р Атанас Дафовски“ АД по проект: “Насърчаване на успешните основи на здравеопазва​нето: Подобряване на сътрудничест​вото между болни​ците в прилагането на спешна медицин​ска помощ” (MediciNet II), финансиран съгласно договор № B2.9a.01 г. по Програмата за сътрудничество INTERREG V-A “Гърция-България 2014-2020”.



УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото представяме нашето Предложение по неколичествените показатели  - Техническа оферта за изпълнение на процедура с гореописания предмет, съобразно Ваша покана, методика за оценяване, показатели и относителната им тежест за определяне на комплексна оценка.

Срок на валидност на офертата 5 (пет) месеца считано от крайната дата за подаване на оферти по настоящата процедура.

П1.1 Надежност на платформата за интернет банкиране. 

Предложение на участника: ......................................

П1.2 Срок за обслужване на плащанията 
Предложение на участника: ...................................... 

Забележка: Предложенията се правят в часове. Не може да има предложение „0 часа“. 

П1.3 Кредитен рейтинг на участника 
Предложение на участника: ......................................

Забележка: Описва се степента на актуален дългосрочен кредитен рейтинг на участника.

П1.4 Възможност на институцията за предоставяне на банкова гаранция и/или други подобни официални документи 
Предложение на участника: ......................................

Забележка: Предложенията се правят в брой. В близост до сградата на МБАЛ „Д-р Атанас Дафовски“ АД се приема наличие на устройство в радиус от 100 метра.

П1.5 Положителен финансов резултат през последните 5 години 

Предложение на участника: ......................................

П1.6 Коефициент на ликвидните активи до 3 месеца 

Предложение на участника: ......................................
П1.7 Наличие на банков клон и АТМ устройство на територията на град Кърджали
Предложение на участника: ......................................
      




   
Подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________


                    



  Образец №3
До 

Многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Атанас Дафовски“ АД гр.Кърджали

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

	Наименование на процедурата:
	“Избор на финансова институция за предоставяне на кредит за капиталови разходи на МБАЛ „Д-р Атанас Дафовски“ АД по проект: “Насърчаване на успешните основи на здравеопазва​нето: Подобряване на сътрудничест​вото между болни​ците в прилагането на спешна медицин​ска помощ” (MediciNet II), финансиран съгласно договор № B2.9a.01 г. по Програмата за сътрудничество INTERREG V-A “Гърция-България 2014-2020”.



УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото представяме нашето Ценово предложение за изпълнение на процедура с гореописания предмет, съобразно Ваша покана, методика за оценяване, показатели и относителната им тежест за определяне на комплексна оценка.

П2.1 Показател „Обща стойност” – ОС 
Предложение на участника: 
· годишен лихвен процент (ГЛП)..........% (словом) и ..........................(словом) лева.
· допълнителните разходи по обслужването на дълга (ДР)....................(словом) лева. 
П2.2 Показател „Наказателна надбавка за просрочие” (ННП)

Предложение на участника: ..........% (словом)................................ 

Подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________





 Образец №4
Списък 
на документите, съдържащи се в офертата 

на ...................................................,

участник в процедура с предмет: “Избор на финансова институция за предоставяне на кредит за капиталови разходи на МБАЛ „Д-р Атанас Дафовски“ АД по проект: “Насърчаване на успешните основи на здравеопазва​нето: Подобряване на сътрудничест​вото между болни​ците в прилагането на спешна медицин​ска помощ” (MediciNet II), финансиран съгласно договор № B2.9a.01 г. по Програмата за сътрудничество INTERREG V-A “Гърция-България 2014-2020”.
	№
	Описание на документа
	Оригинал/

копие
	Страници от... до .....

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________




