

Образец

ОФЕРТА
ДО:_______________________________________________________________________
(наименование и адрес на възложителя)
От:________________________________________________________________________

(наименование на участника )

Представлявано от - _________________________________________________________

с адрес на управление: гр. _______________, ул._______________________, №_______, тел.: __________________ , факс: ________________, e-mail: ______________________,
адрес за кореспонденция: гр. ______________, ул._______________________, №______, тел.: __________________ , факс________________.
Идентификационен № по ЗДДС______________________________ ,  

ЕИК: _________________, Дата и място на регистрация по ДДС: __________________________.

С настоящото, Ви представяме нашата Оферта за “Закупуване, доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация, обучение на персонала и гаранционна поддръжка на медицински изделия /медицинска апаратура/, представляващи нови неупотребявани един брой многофункционален ехогравски апарат и три броя анестезиологични монитори за нуждите на Отделение по акушерство и гинекология и Отделение по анестезиология и интензивно лечение в “МБАЛ - Пловдив” АД по две обособени позиции”

Ценова оферта
	позиция №
	Наименование на продукта
	Брой
	Ед.Цена без ДДС
	Общо без ДДС

	1
	Многофункционален ехогравски апарат
	1
	
	

	2
	Анестезиологичен монитор
	3
	
	

	Всичко без ДДС:
	


*** При попълване на таблицата следва да се има предвид информацията и инструкции представени в Приложение №1 – Техническо задание /спецификация/.

Декларираме, че срокът на валидност на нашето предложение е 90 /деветдесет/ календарни дни, считано от датата на подаване на офертата.

ДАТА: ______________ 


ПОДПИС и ПЕЧАТ:___________________









                   (име и фамилия)
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

От ……………………………………………………………………….

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

управление ……………………………………………………………..

ЕИК / БУЛСТАТ……………………………………………………..…
Представлявано от ……………………………………………………..

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

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

Желая да участвам в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана за: “Закупуване, доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация, обучение на персонала и гаранционна поддръжка на медицински изделия /медицинска апаратура/, представляващи нови неупотребявани един брой многофункционален ехогравски апарат и три броя анестезиологични монитори за нуждите на Отделение по акушерство и гинекология и Отделение по анестезиология и интензивно лечение в “МБАЛ - Пловдив” АД по две обособени позиции.”
ПРЕДЛАГАМЕ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:
1. Срок за закупуване, доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация и обучение на персонала на медицински изделия /медицинска апаратура/, представляващи нови неупотребявани един брой многофункционален ехогравски апарат и три броя анестезиологични монитори за нуждите на Отделение по акушерство и гинекология и Отделение по анестезиология и интензивно лечение в “МБАЛ - Пловдив” АД по две обособени позиции /подробно описани в Приложение №1/ – ............... работни дни, но не по-дълъг от 30 /тридесет/ работни дни от датата на подписване на договор. 
2. Срок за гаранционна поддръжка на медицинските изделия /медицинска апаратура/, представляващи нови неупотребявани един брой многофункционален ехогравски апарат и три броя анестезиологични монитори за нуждите на Отделение по акушерство и гинекология и Отделение по анестезиология и интензивно лечение в “МБАЛ - Пловдив” АД - ............................. месеца, но не по-кратък от 12 /дванадесет/ месеца от датата на пускане в експлоатация на медицински изделия /медицинска апаратура/, удостоверена с подписване на приемо-предавателен протокол между изпълнителя и възложителя.

3. Срок на действие на догорова – до изтичане на гаранционния срок за поддръжка на медицинските изделия /медицинска апаратура/, представляващи нови неупотребявани един брой многофункционален ехогравски апарат и три броя анестезиологични монитори - .................... месеца, но не по-кратък от 12 /дванадесет/ месеца, считано от датата на пускане в експлоатация на медицинските изделия /медицинска апаратура/, удостоверена с подписване на приемо-предавателен протокол между изпълнителя и възложителя. 
4. Срок на отложено плащане – ................... календарни дни, но не по-дълъг от 60 /шестдесет/ календарни дни от датата на пускане в експлоатация на медицинските изделия /медицинска апаратура/, удостоверена с подписване на приемо-предавателен протокол между изпълнителя и възложителя. 
5. Срок на валидност на офертата – ...................... календарни дни, но не по-кратък от 90 /деветдесет/ календарни дни от крайната дата за получаване на оферти. *Срокът на валидност на офертата е времето, през което участниците са обвързани с условията на представените от тях оферти.
6. Приемам да изпълнявам всички изисквания на възложителя, посочени в публичната покана и документацията за участие.
7. При изпълнението на поръчката ще се придържам точно към указанията на възложителя, съгласно публичната покана и документацията за участие.
8. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, се задължавам при подписването на договора за обществената поръчка да представя документи от съответните компетентни органи за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал.1, т.1 от ЗОП и декларация за липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 5 от ЗОП.
ПРЕДСТАВЛЯВАЩ: .................................

/име, фамилия, длъжност и печат/
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 47, ал. 1, т. 1 и ал. 5, т. 1 от ЗОП

Долуподписаният/та […], притежаващ/а [лична карта/документ за самоличност] № […], издадена на […] от […], с постоянен адрес […], в качеството ми на [длъжност или друго качество]
 на [наименование на участника]
, със седалище […] и адрес на управление […], ЕИК/БУЛСТАТ […], регистрирано в […]
ДЕКЛАРИРАМ :

1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда (реабилитиран/а съм
) за:

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс.


2. Не съм свързано лице
 с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация
.


Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства, в 7-дневен срок от промяната писмено да уведомя възложителя.


Известна ми е наказателна отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

[дата на подписване]




Декларатор: [подпис]:

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 47, ал. 1, т. 2, 3 и ал. 5, т. 2 от ЗОП

Долуподписаният/та […], притежаващ/а [лична карта/документ за самоличност] № […], издадена на […] от […], с постоянен адрес […], в качеството ми на [длъжност или друго качество]
 на [наименование на участника]
, със седалище […] и адрес на управление […], ЕИК/БУЛСТАТ […], регистрирано в […]

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ :

1. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.


2. Представляваният от мен участник не се намира в производство по ликвидация или в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

3. Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.


Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства, в 7-дневен срок от промяната писмено да уведомя възложителя.


Известна ми е наказателна отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

[дата на подписване]




Декларатор: [подпис]:
ДЕКЛАРАЦИЯ

Подписаният ...............................................................................................................................

(трите имена)

.......................................................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)

в качеството си на ......................................................................................................................

(длъжност)

на участник .................................................................................................................................

(наименование на участника)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. При възлагане на обществена поръчката с предмет: “Закупуване, доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация, обучение на персонала и гаранционна поддръжка на медицински изделия /медицинска апаратура/, представляващи нови неупотребявани един брой многофункционален ехогравски апарат и три броя анестезиологични монитори за нуждите на Отделение по акушерство и гинекология и Отделение по анестезиология и интензивно лечение в “МБАЛ - Пловдив” АД по две обособени позиции” [няма да ползваме / ще ползваме] [подизпълнител/подизпълнители].
(ненужното се зачертава)

2. Подизпълнителят, когото ще ползваме е:

.......................................................................................................................................................

(наименование на подизпълнителя, ЕИК)

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

(трите имена)

.......................................................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)

.......................................................................................................................................................

(адрес)

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

(длъжност)

Забележка: При участие на повече от един подизпълнител данните по т. 2 се попълват за всеки подизпълнител.

3. Процентът от [общия обем на поръчката / конкретната част от предмета на обществената поръчка] (ненужното се зачертава), която ще се изпълнява от подизпълнителя, е: ....................................................................................................................................................................
(посочват се дейностите, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя / подизпълнителите).
Забележка: При участие на повече от един подизпълнител данните по т. 3 се попълват за всеки подизпълнител.

4. че приемам да отговарям за действията, бездействията и работата на посочения подизпълнител / посочените подизпълнители

(ненужното се зачертава) като за свои действия, бездействия и работа.

[дата]




ПОДПИС/ПЕЧАТ






[име и фамилия] 

[качество на представляващия участника
� Представят се собственоръчно подписани декларации от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП:


1. при събирателно дружество - за лицата по чл. 84, ал. 1 и чл. 89, ал. 1 от Търговския закон;


2. при командитно дружество - за лицата по чл. 105 от Търговския закон, без ограничено отговорните съдружници;


3. при дружество с ограничена отговорност - за лицата по чл. 141, ал. 2 от Търговския закон, а при еднолично дружество с ограничена отговорност - за лицата по чл. 147, ал. 1 от Търговския закон;


4. при акционерно дружество - за овластените лица по чл. 235, ал. 2 от Търговския закон, а при липса на овластяване - за лицата по чл. 235, ал. 1 от Търговския закон;


5. при командитно дружество с акции - за лицата по чл. 244, ал. 4 от Търговския закон;


6. при едноличен търговец - за физическото лице - търговец;


7. във всички останали случаи, включително за чуждестранните лица - за лицата, които представляват участника;


8. в случаите по т. 1 - 7 - и за прокуристите, когато има такива; когато чуждестранно лице има повече от един прокурист, декларацията се подава само от прокуриста, в чиято представителна власт е включена територията на Република България.


� В случай че участникът е обединение от няколко лица, декларацията се представя за всяко едно от тях от лицата по предходния пункт. Декларацията се представя и от подизпълнителите.


� Невярното се зачертава.


� „Свързани лица“ са:


а) роднини по права линия без ограничение;


б) роднини по съребрена линия до четвърта степен включително;


в) роднини по сватовство - до втора степен включително;


г) съпрузи или лица, които се намират във фактическо съжителство;


д) съдружници;


е) лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;


ж) дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете или акциите, издадени с право на глас в дружеството.


Не са свързани лица дружество, чийто капитал е 100 на сто държавна или общинска собственост, и лице, което упражнява правата на държавата, съответно на общината в това дружество.


� Служителите на ръководна длъжност в администрацията на МБАЛ „Св. Пантелеймон – Пловдив“ ЕООД са посочени на интернет адрес: www.mbal2pv.com.


� Представят се собственоръчно подписани декларации от лицата, които представляват участника по закон. Когато участникът е юридическо лице, е достатъчно подаване на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да го представляват.


� В случай че участникът е обединение от няколко лица, декларацията се представя за всяко едно от тях от лицата по предходния пункт. Декларацията се представя и за подизпълнителите.





