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                                                                        Приложение №1


СПИСЪК НА ДОКУМЕНТИТЕ,
СЪДЪРЖАЩИ СЕ В ОФЕРТАТА

Предмет на обществената поръчка:
Доставка на медицински консумативи

	№
	Съдържание
	Вид и количество на документите

/оригинал или заверено копие/

	Стр.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на участника 
	__________________________

	Име и фамилия на представителя на участника       
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис
	__________________________







Приложение №2

СРОК ЗА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА


Долуподписаният/-ната ………………………………………………., с лична карта №........………..........…….., издадена на ................……………… от……………...............……., ЕГН ……………………………………………, в качеството ми на..…………………………………......................................... (управител, член на управителен орган) съгласно (документа, от който лицето черпи съответните права – учредителен акт, пълномощно и пр.), на…….............…………........................................................................................ (посочете фирмата на участника) с БУЛСТАТ/ЕИК ……............................, със седалище …...................... и адрес на управление ……............……….. – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: Доставка 	на медицински консумативи		


					ПРЕДЛАГАМ:


Срок за валидност на офертата ............................. календарни дни от датата, която е посочена за дата на получаване на офертата.
Забележка: Минималният срок на валидност на офертите e не по –малък от 90 дни от датата, която е посочена за дата на получаване на офертата.



					Декларатор:................................................								/подпис и печат/

                                                                                                                      Приложение №3


АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

Възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: 
Доставка на медицински консумативи
	
1. Наименование на участника:
……………………………………………………………………………………
2.Седалище и адрес на управление:……………………………………………………………………………………
/пощенски код, град/село, община, квартал, улица №/бл., ап./
Булстат/ЕИК: ......................………………………...........................………….
телефон №:......................................………факс №:………………....………
e-mail :…......................................................……………………………....……
Интернет адрес: ....................................................................................................
3.Лице за контакти................................................................................................
Длъжност: ..............................................................................................................      
телефон/ факс  .......................................................................................................
Лични данни - ЕГН........................................, л.к. № .......................................... издадена  на .......................................... от МВР -  ..............................................
4. Обслужваща банка:
5. IBAN:
6. Титуляр на сметката:
Дата........................	                             Подпис и печат:...................... 
















Приложение №4

Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
ЗА
ЗАПОЗНАВАНЕ С УСЛОВИЯТА НА ПОРЪЧКАТА

Долуподписаният/-ната ………………………………………………., с лична карта №........………..........…….., издадена на ................……………… от……………...............……., ЕГН ……………………………………………, в качеството ми на..…………………………………......................................... (управител, член на управителен орган) съгласно (документа, от който лицето черпи съответните права – учредителен акт, пълномощно и пр.), на…….............…………........................................................................................ (посочете фирмата на участника) с БУЛСТАТ/ЕИК ……............................, със седалище …...................... и адрес на управление ……............……….. – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: Доставка на медицински консумативи

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Съм запознат/а и приемам всички условия и особености на настоящата поръчка.
В случай, че представляваният от мен участник бъде избран за изпълнител, от името на последния приемам да сключа договор за възлагане на обществена поръчка по образец, приложен към документация за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: Доставка на  медицински консумативи

					Декларатор:................................................								/подпис и печат/
          Приложение №5
Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
ЗА ПРИЕМАНЕ НА УСЛОВИЯТА В
ПРОЕКТА НА ДОГОВОРА

Долуподписаният/-ната ………………………………………………., с лична карта №........………..........…….., издадена на ................……………… от……………...............……., ЕГН ……………………………………………, в качеството ми на..…………………………………......................................... (управител, член на управителен орган) съгласно (документа, от който лицето черпи съответните права – учредителен акт, пълномощно и пр.), на…….............…………........................................................................................ (посочете фирмата на участника) с БУЛСТАТ/ЕИК ……............................, със седалище …...................... и адрес на управление ……............……….. – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет:Доставка на медицински консумативи

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Съм запознат/а и приемам всички условия по проекта на договора, изготвен от Възложителя.
В случай, че представляваният от мен участник бъде избран за изпълнител, от името на последния приемам да сключа договор за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана по образец, приложен към документация за участие в процедурата за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: Доставка на медицински консумативи


				   	Декларатор:................................................								/подпис и печат/

	Приложение №6

Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл.66, ал.1 от ЗОП



Долуподписаният/-ната ………………………………………………., с лична карта №........………..........…….., издадена на ................……………… от……………...............……., ЕГН ……………………………………………, в качеството ми на..…………………………………......................................... (управител, член на управителен орган) съгласно (документа, от който лицето черпи съответните права – учредителен акт, пълномощно и пр.), на…….............…………........................................................................................ (посочете фирмата на участника) с БУЛСТАТ/ЕИК ……............................, със седалище …...................... и адрес на управление ……............……….. – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: Доставка на медицински консумативи			

Д Е К Л А Р И Р А М:

Участникът .................………………………………………………….... (посочете фирмата на участника), когото представлявам:
1.При изпълнението на горецитираната обществена поръчка няма да използва/ще използва подизпълнители;
2.Подизпълнител/и ще бъде/бъдат .............................................................. (изписват се наименованията на фирмите/лицата подизпълнители), които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласието си за участие в процедурата;
3.Дела на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде общо .........% от общата стойност на поръчката, в т.ч. както следва:
3.1.................................................................................................................... (изписва се името на първия подизпълнител) ще бъде .........% от общата стойност на поръчката

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



					Декларатор:................................................							           	/подпис и печат/
									











Приложение №7   
   
Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
по чл. 101, ал.11 от ЗОП

Долуподписаният/-ната ………………………………………………., с лична карта №........………..........…….., издадена на ................……………… от……………...............……., ЕГН ……………………………………………, в качеството ми на..…………………………………......................................... (управител, член на управителен орган) съгласно (документа, от който лицето черпи съответните права – учредителен акт, пълномощно и пр.), на…….............…………........................................................................................ (посочете фирмата на участника) с БУЛСТАТ/ЕИК ……............................, със седалище …...................... и адрес на управление ……............……….. – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: Доставка на медицински консумативи

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
  	 1.Не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.
	           	/попълва се от лицата по чл.47, ал.4 /
 2.Представляваният от мен участник няма договорни взаимоотношения с лице по чл.21 или чл.22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.
  Известна ми е отговорността по чл.313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.


					Декларатор:................................................								/подпис и печат/




       Приложение  № 2


ИЗИСКВАНИЯ КЪМ КАНДИДАТИТЕ И ПОКАЗАТЕЛИ ЗА ОЦЕНКА НА ОФЕРТИТЕ И ОТНОСИТЕЛНАТА ИМ ТЕЖЕСТ И МЕТОДИКА ЗА ТЯХНОТО ОЦЕНЯВАНЕ
1. Изисквания към кандидатите:
  а/ По изброените позиции
№1,2,5,6,7,13,15,17,20,23,26,28,29,30,31,38,39,40,41,42,46,48,49,62,79,80,81,82,83,84,85 ,  участниците задължително  да представят:
        - Мостри, в случай, че не са доставяни в болницата през последните три години.
       -   Каталози на български език , от които да е видно, че всички  изделия имат посочените технически характеристики
      -   Сертификати с превод на български език, от които да е видно, че отговарят на Европейските норми и стандарти за медицински изделия и лични предпазни средства
     2. Оценяване на оферти
До оценяване на офертите на кандидатите се допускат само предложения, покриващи  зададените от Възложителя като минимални задължителни технически изисквания. Оферти, които в техническите предложения не отговарят на зададените минимални изисквания и не ги покриват, няма да се допускат до класиране.

Офертата на всеки от участниците в процедурата се оценява по следния критерии: най-ниска цена

Приложение №9

Наименование на участника:
Седалище и адрес на управление:
ЕИК/БУЛСТАТ:
Адрес за кореспонденция:
Телефон:
Факс:
Мобилен телефон:
Лице за контакт:
Е-mail:

ЦЕНОВА ОФЕРТА

за изпълнение на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: Доставка на медицински консумативи

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

Във връзка с обявената процедура за възлагане на горепосочената поръчка, Ви представяме, изготвено, съгласно изискванията на документацията за участие в процедурата, ценово предложение.
      За изпълнение предмета на поръчката в съответствие с условията на настоящата процедура, 
Обща стойност без ДДС                          за.............. лева

      При различие между единичната цена и калкулираната обща стойност, за валидна се счита представената единична цена, като общата стойност се преизчислява съобразно единичната цена.
         Крайната цена включва всички разходи по изпълнение предмета на поръчката, включително разходите за доставка франко лечебното заведение.

При условие, че бъдем избрани за изпълнител на обществената поръчка, сме съгласни да представим гаранция за добро изпълнение на задълженията по договора в размер на 5% от стойността на договора без ДДС.

[дата]			 			
                                                                   ПОДПИС 
ПЕЧАТ
[име и фамилия]
[качество на представляващия участника]



Упълномощен  да подпише предложението от името и за сметка на …..........……………………………………………………………………………….. 
/изписва се името на участника/
е…………………………………………………………………..……..……………..
/изписва се името на упълномощеното лице и длъжността/
	



                                                    Проект

ДОГОВОР  ЗА ДОСТАВКА
НА
МЕДИЦИНСКИ  КОНСУМАТИВИ  

             Днес         г., между: “МБАЛ-Луковит” ЕООД,  регистрирана по ф.д. № 580/2000 г. по описа на ЛОС,  с адрес: гр. Луковит, ул.”Княз БорисI” 52, тел. 0894792010 , факс 0697/5 40 86, ЕИК 110504291, представлявана от Д-р Иван Генов Иванов, наричана по-долу за краткост “ВЪЗЛОЖИТЕЛ” от една страна
и 
                       - управител  от друга страна, наричано за краткост по-долу “ИЗПЪЛНИТЕЛ”, се сключи настоящия договор за следното:


Ι.  ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл. 1.1  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да достави за своя сметка и свой риск, при посочените условия медицински консумативи  в зависимост от потребностите си,  по спецификация (ценови листи), неразделна част от този договор.

ІІ. СРОК НА ДОГОВОРА

Чл. 2.1 Договорът се сключва за срок от една година от датата на подписването му.


IІI. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ

Чл. 3.1 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ  се задължава:
          1. Да достави стоките по конкретната заявка в уговорения срок и да ги предаде придружени  със сертификат за качество.
          2. Да предаде стоките  в съответния вид, количество и качество на мястото на доставяне.
          3. Да полага грижата на добър търговец при изпълнението на договорните  си задължения.
          4. Да уведомява ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ при настъпването на събития, пряко касаещи точното изпълнение на договора в 3 /три/ дневен срок от настъпването им. Изключение от тази хипотеза е настъпването на форсмажорни обстоятелства, за които се предвижда 14 /четиринадесет/ дневен срок за уведомяване.
Чл. 3.2 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ  се задължава :
  	1. Да приеме в срок, според всяка заявка, заявените стоки и да ги заплати в  срок до 30 /тридесето/ число на месеца, който следва след доставката на стоката.
 	2. При приемане на стоките се подписва приемо-предавателен протокол, удостоверяващ, че стоките са получени от двете страни.
3. Да уведоми ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за установени недостатъци на предоставените стоки в подходящ срок, за да бъде изпълнена разпоредбата на чл. 7.2 от настоящия договор.

IV. СРОК И МЯСТО НА ДОСТАВЯНЕ

Чл. 4.1 Доставянето на стоките, предмет на настоящия  договор, се извършва в срок до 3 /три/ дни от датата на получаването на заявката от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
Чл. 4.2 Мястото на доставяне на стоките  по този договор е до краен получател “МБАЛ-Луковит”, ЕООД – гр. Луковит. Предаването на стоките по този договор се установява с приемо-предавателен протокол, подписан от упълномощени представители на страните по настоящия договор.

V. ЦЕНА НА ДОГОВОРА

              Чл. 5.1 Договора се сключва на стойност             лв /                      лева/
VI. КАЧЕСТВО И СРОК НА ГОДНОСТ

Чл. 6.1 Качеството на стоките - предмет на настоящия договор, следва да отговаря  на техническите стандарти на производителя.
VIІ. РИСКОВЕ

Чл. 7.1 Рискът от случайно погиване или повреждане на стоките преминава върху ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ от момента на приемането им на мястото на доставяне.
Чл. 7.2. Когато ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ изпадне в забава при приемането на стоките – предмет на договора, рискът от тяхното погиване или повреждане преминава върху него от изтичане на срока за приемане.
VІIІ.ОТГОВОРНОСТ ЗА НЕТОЧНО ИЗПЪЛНЕНИЕ, РЕКЛАМАЦИИ

           Чл. 8.1 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ  може да предявява рекламации пред ИЗПЪЛНИТЕЛЯ  за:  
            а) количество  и некомплектност на стоките  /явни недостатъци/
            б) качество /скрити недостатъци/:
            Чл. 8.2  Рекламации за явни недостатъци  се правят в деня на предаване на стоките, а за скрити недостатъци в 15 /петнадесет/ дневен срок от датата на доставяне, с протокол, съставен от двете страни.
            Чл. 8.3 В рекламациите се посочва точното наименование и количество на получените стоки, с техния каталожен и партиден номер, основанието за рекламация и конкретното искане на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ. 
             Чл. 8.4 При основателни рекламации ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен за своя сметка и риск да подмени  договорените стоки.
IХ. САНКЦИИ И НЕУСТОЙКИ

Чл. 9.1 За неизпълнение на задълженията си по настоящия договор, неизправната страна дължи на изправната неустойка в размер на законната лихва на ден върху стойността на неизпълненото в договорените срокове задължение, както и обезщетение за пропуснати ползи и претърпени вреди от забавата или неизпълнението.
Чл. 9.2 При забава на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ да приеме изпълнението от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, дължи възстановяване на направените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ разноски за съхраняване и опазване на стоките – предмет на договора заедно с лихвите върху тях.
Х. ФОРСМАЖОРНИ ОБСТОЯТЕЛСТВА

Чл. 10.1 Страните то настоящия договор не дължат обезщетение за понесени вреди и загуби, ако последните са причинени в резултат на непреодолима сила.
Чл. 10.2 Ако страната, която е следвало да изпълни свое задължение по договора е била в забава, тя не може да се позовава на непреодолима сила.
Чл. 10.3 “Непреодолима сила” по смисъла на този договор е непредвидено и/или непредотвратимо събитие от извънреден характер, възникнало след сключване на договора.
Чл. 10.4  Страната, засегната от непреодолима сила е длъжна да предприеме всички действия с грижата на добър стопанин, за да намали до минимум понесените вреди и загуби, както и да уведоми писмено другата страна в двуседмичен срок от настъпването на непреодолима сила. При неуведомяване се дължи обезщетение за настъпилите от това вреди.
Чл. 10.5 Докато трае непреодолимата сила, изпълнението на договора и свързаните с него насрещни задължения се спира.
Чл. 10.6 Не представлява “непреодолима сила” събитие, причинено по небрежност или чрез умишлено действие на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ или на негови представители и/или служители.

ХI. УСЛОВИЯ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

          Чл. 11.1  Плащането по настоящия договор се осъществява  в български лева, чрез банков превод от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по банковата сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
     Чл. 11.2 Стоките се заплащат по ценoвите оферти, които са неразделна част от този договор, с 10% /десет процента/ търговска отстъпка.  При промяна на  валутните курсове с повече от 7% /седем процента/ или на заводските цени, фирмата се задължава да  представи до три дни актуализирана  ценова оферта.
     Чл. 11.3 Заплащането на доставките  се извършва съгласно договорените цени и заявени количества в срок до 30 /тридесето/ число на месеца, който следва след доставката на стоката и представяне на следните документи: фактура, приемно-предавателен протокол с крайния получател и заявка. 
      Чл. 11.4 При забавяне на плащането ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ дължи неустойка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ в размер на законната лихва върху цената на просрочената част от плащането.


XIІ. СПОРОВЕ

          Чл. 12.1 Възникналите през времетраенето на договора спорове и разногласия между страните се решават чрез преговори между тях. Постигнатите договорености се оформят  в писмена форма и се превръщат в неразделна част от договора.
Чл. 12.2  В случай на непостигане на  договореност по предходния член всички спорове, породени от този договор или отнасящи се до него, включително споровете, породени от или отнасящи се  до неговото тълкуване, недействителност, неизпълнение или прекратяване, ще бъдат отнасяни за разрешаване пред Арбитражния съд към Българската стопанска камара. 
XІIІ. ДРУГИ УСЛОВИЯ

Чл. 13.1  Нито една от страните няма право да прехвърля правата и задълженията, произтичащи от този договор на трети лица, освен със съгласието на другата страна и ако това ще спомогне за точното изпълнение на договора.
Чл. 13.2 За неуредени въпроси в този договор се прилага действащото законодателство.
Чл. 13.3. Рискът от случайното погиване на стоката преминава върху Купувача в момента на предаването й от страна на Продавача.
XІV. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 14.1  Договорът се прекратява в следните случаи:
а) с изтичане на уговорения срок;
б) предсрочно по взаимно съгласие на страните, изразено в писмена форма;
в) едностранно след писмено предизвестие в срок от един месец;
г) поради виновно неизпълнение на договорните задължение от някоя от страните с писмено предизвестие.

Настоящият договор се състави на български език в два еднообразни екземпляра - по един за всяка от страните.



               ВЪЗЛОЖИТЕЛ:____________					                                         ИЗПЪЛНИТЕЛ:__________
		        /Д-р Иван Иванов	/			              /	                /      
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