Приложение № 1

„Университетска многопрофилна болница за активно лечение Проф. д-р Стоян Киркович” ЕАД
ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ
Минимални задължителни технически изисквания към апаратите за хемодиализа:

          І. Обособена позиция № 1 - „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация и гаранционна поддръжка на четири броя за хемодиализа за нуждите на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович“ АД - гр. Стара Загора, както и обучение на медицинските специалисти и други лица за работа апаратите». 

       РАБОТНИ ХАРАКТЕРИСТИКИ И ФУНКЦИОНАЛНИ ИЗИСКВАНИЯ - ТЕХНИЧЕСКО ЗАДАНИЕ ЗА РЕСПИРАТОР ЗА ВИСОК КЛАС  
1. Отворена система за диализни консумативи. Възможност за работа с консумативи (кръвни линии, диализатори, диализни концентрати /сухи и течни/) на различни производители;

2. Въртящ се цветен плосък екран със сензорно управление;

3. Задаване на настройки и параметри на лечението чрез докосване на екрана;
4. Възможност за провеждане на ацетатна и бикарбонатна диализа;

5. Държач за патрон със сух бикарбонат с възможност за работа с консуматив /картриджи/ на различни производители;

6. Възможност за провеждане на диализно лечение "single needle” и "double needle";

7. Волуметричен контрол на ултрафилтрацията чрез баланс камери и секвенционална ултрафилтрация (Бергстрьом);

8. Скорост на ултрафилтрация от 0 до 4000 мл/ч;

9. Индивидуално програмируеми в неограничен брой комбинации профили за проводимост (обща), бикарбонатна проводимост, диализатен поток, температура на диализатния поток, ултрафилтрация и хепарин;

10. Вградена алармена система, кръвен детектор - оптичен, цветочувствителен; въздушен детектор на основата на ултразвук;

11. Регулиране на скоростта на диализатния поток от 300 до 800 мл/мин с индивидуални стъпки от 1 мл;

12. Регулиране на скоростта на кръвния поток от 50 до 600 мл/мин с индивидуални стъпки от 10 мл;

13. Възможност за настройване на работната температура в диапазон от +33 до +40°С;

14. Регулиране на нивото в артериалната и венозна камери чрез натискане на икона на сензорния екран;

15. Измерване на хидравлично налягане преди входа на диализатора;

16. Изчисляване на уреен клирънс (kt/V) по време на диализата;

17. Хепаринова помпа за спринцовки от 10 до 30 мл (болус функция), програмируемо вливане;
18. Програмируеми режими за почистване и дезинфекция, за химическа, топлинна (над 85°С) или комбинация от химическа/топлинна дезинфекция, седмично програмируемо разписание за дезинфекция, Запаметяване на последните 150 дезинфекции;

19. Аварийно електрозахранване (вградена батерия), гарантиращо работа минимум 20 минути в авариен режим;

20. Стойка за апирогенен филтър за диализна течност с вградена система за контрол на отработеното време и предварителна информация за смяна на филтъра;
21. филтри за редукция на цитоксини и токсини при сепсис

22. всеки от апаратите да е с възможност на провеждане на детска хемодиализа.

21. Система за съхранение на информацията за пациентите на флаш карта, разпознаваща всички индивидуални данни на пациентите, свързани с диализното лечение (запаметява данните за последните 50 терапии);

22. Онлайн хелп бутон, който осигурява възможност за обясняване на функцията на всяка една икона и функция на български език;

23. Режим стендбай, при който разхода на електроенергия се свежда до минимум, а разхода на вода и концентрат до 0 мл/мин;

24. Възможност за надграждане на апарата с допълнителни опции без ограничение в техния брой;

25. Порт за взимане на проби;

26. Софтуер на български език, инструкции за употреба на български език;
27. Всеки един от апаратите да притежава ЕС сертификат и Декларация за съотвествие с изискванията на Директива 93/42 ЕЕС. 
ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ
          І. Обособена позиция № 2 - доставка, монтаж, пускане в експлоатация и гаранционна поддръжка на водоочиставаща инсталация за 12 поста за нуждите на отделение за „Хемодиализа“.  
2. Водоочистваща инсталация за 12 поста на Отделение за Хемодиализа на УМБАЛ  „Проф.д-р Стоян Киркович” АД

2.1. Система за обратна осмоза с три тънкослойни мембрани от фибростъкло с производителност 750 л/час при работно налягане 14-15 бара
2.2. Степен на сепариране 99 ÷ 99,5 %

2.3. Система за UV-стерилизация за дезинфекция на вода с дължина на вълната 254 nm
2.4. UV-системата се състои от камера от неръждаема стомана с водопроводни присъединителни щуцери. В нея се намира кварцова защитна тръба в която е поставен UV излъчвателя.

2.5. Гарантирания работен живот на UV-излъчвателя е 8000 часа при работна температура 2-40 °С
2.6. Филтър за механично пречистване с прозрачен корпус размер (вис х диаметър)-580 x 134 (mm), диаметър на резбата (цол) - 3/4", работна температура °С
2-45, Максимално работно налягане- 5 (бар), Максимално работно налягане- 5 (бар)
2.7. Двуколонна автоматизирана инсталация за омекотяване на вода за непрекъсната работа съдържаща минимум 130 литра смола, Регенерацията на йонообменната смола се извършва с NaCl (сол). Два броя колони, съдържащи по 65 л йонообменна смола всяка
2.8. Управляващият клапан на автоматизираната инсталация за омекотяван на вода да е оборудван с измервател на поток с натрупване и автоматика за предварително зададени стойности на твърдост на водата и литрите смола.

2.9. Модулна конструкция с възможност за увеличаване на производствения капацитет чрез добавяне на допълнителни мембрани

2.10. Система за автоматично промиване

2.11. Микропроцесорен контрол и сензорно управление
2.12. Налягане на входа - 2-6.0 bar механически очистена
2.13. Температура на вх. вода - от 5°C;
2.14. Налягане на изхода към пермеатния ринг - постоянно налягане 2 – 3 bar (настройва се от оператора);
2.15. Твърдост на водата - < 1° dH (0.2 mmol/l);
2.16.  Свободен хлор - < 0.1 ppm;
                                                                                         


     Образец № 2

                              Д Е К Л А Р А Ц И Я *
от лице, което участва в обединение
за обстоятелствата по чл. 101, ал. 9 и ал. 10 от ЗОП
Долуподписаният /та/ ……………………..............................................,

качеството си на член1/представител на …………………………….., ЕИК …………………. - член2 в обединение: „…………………………………………..” и във връзка с участието на посоченото обединение  в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.

Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1. Не участвам/представляваното от мен дружество не участва в посочената процедура със самостоятелна оферта.  

2. Не участвам/представляваното от мен дружество не участва, в друго обединение, участник в настоящата процедура, освен в“…………………..“. 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за невярно деклариране на обстоятелства, изискуеми по силата на закон.
Дата: ……………………….








Декларатор: ............................










(трите имена, подпис)
*Декларацията се подава от всяко физическо и/или юридическо лице, включено в обединението, подало оферта за участие в процедурата.
1Когато член на обединението е физическо лице. 

2 Когато член на обединението е юридическо лице.

3 Посочва се наименованието на обединението – участник в процедурата
Образец № 3

ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на свързаност  с друг участник 

по чл. 101, ал. 11, във връзка с чл. 107, т. 4 от ЗОП

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 ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.

ДЕКЛАРИРАМ, че:


Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 45 от допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата процедура.


Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.


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

                              Подпис на лицето (и печат): ………………………
                                                                                               име и фамилия
     Образец № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ
за конфиденциалност по чл. 102, ал. 1 и ал. 2 от ЗОП
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 открита процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.

ДЕКЛАРИРАМ:

     1. Информацията, съдържаща се в ................................................................

(посочват се конкретна част/части от техническото предложение)
от техническото ни предложение, да се счита за конфиденциална, тъй като съдържа технически и/или търговски тайни (вярното се подчертава).

     2. Не бихме желали информацията по т.1 да бъде разкривана от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, освен в предвидените от закона случаи.


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


Дата: …………………..



                                                                 Име и фамилия: ………………………. 

              
Забележка: Съгласно чл. 102, ал. 1 от ЗОП участниците могат да посочват в офертите си информация, която смятат за конфиденциална във връзка с наличието на търговска тайна. Участниците не могат да се позовават на конфиденциалност по отношение на предложенията от офертите им, които подлежат на оценка, съгласно чл. 102, ал. 2 от ЗОП .
 Образец № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ
за спазване задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд по чл. 39, ал. 1, т. 1, буква „д“ 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 ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.
ДЕКЛАРИРАМ, че:

При изготвяне на офертата на представлявания от мен участник са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.          
Участниците могат да получат необходимата информация за задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, които са в сила в Република България и относими към услугите, предмет на поръчката, както следва: 
Относно задълженията, свързани с данъци и осигуровки:
Национална агенция по приходите:
Информационен телефон на НАП - 0700 18 700; 
интернет адрес:  http://www.nap.bg" 
Национален осигурителен институт (НОИ)

Контактен център: 0700 14 802

Адрес: гр. София, 1303, бул. „Александър Стамболийски” № 62-64

Интернет адрес: www.noi.bg
Относно задълженията, свързани с опазване на околната среда:
Министерство на околната среда и водите:
Информационен център на МОСВ; работи за посетители всеки работен ден от 14 до 17 ч.;
Адрес: 1000 София, бул. „Мария Луиза” № 22, телефон 02/940 60 00

Интернет адрес: http://www.moew.government.bg/
Относно задълженията, свързани със закрила на заетостта и условията на труд:
Министерство на труда и социалната политика:
Интернет адрес:  http://www.mlsp.government.bg
София 1051, ул. Триадица №2 
Телефон: 8119 443
Дата……………..год.




                                                            Подпис на лицето (и печат): ………………
                                                                                               име и фамилия
Приложение № 2

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 

ПОРЪЧКАТА ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ /№... и наименование/
 за участие в открита процедура с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.


            УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

След като се запознахме с посочените в документацията за участие изисквания, свързани на предмета на поръчката,  заявяваме следното:

1. Предлагаме следните медицински изделия и/или водоочистваща система по следните обособени позиции: .............................………………………………,

/посочват се номерата на обособените позиции, видовете, наименованията и броя на медицинските изделия, включени в тях/

с посочени: наименование на медицинския апарат, модел и характеристики, съгласно техническата спецификация; производител на медицинския апарат и държава на производство/упълномощен представител по смисъла на чл. 10, ал. 2 от ЗМИ и неговото седалище; данни за вносителя на медицинското/ите изделие/я, когато участника не е вносител; идентификационен № и дата на ЕС сертификата за оценка на съответствието, когато в оценката на МИ е участвал нотифициран орган; идентификационен № и дата на декларацията за съответствие на МИ; каталожен номер от представения каталог, клас на медицинското изделие.

  2. Заявяваме, че предлаганите медицински апарати за хемодиализа са произведени след 01.01.2018 г. /Участникът може да представи и документ, /при необходимост - в превод на български език/, изходящ от производителя на медицинския апарат или от неговия упълномощен представител, че медицинското оборудване е произведено след 01.01.2018 г./.
 3. Заявявам, че е  налице  съответствие на оферираното медицинско изделие с  изискванията на ЗМИ, на съответната наредба по чл. 18 от ЗМИ и минималните задължителни технически изисквания, посочени в настоящата документация и Техническата спецификация –Приложение № 1 от документацията за участие, като представям и:
        3.1. Оторизационно писмо от производителя или упълномощения  представител, по смисъла на чл. 10, ал. 2 от ЗМИ, издадено на името на участника, удостоверяващо правата за медицинско представителство и търговия на територията на цялата страна, или оторизационно писмо, удостоверяващо същите права за конкретната процедура. 
   3.2  Декларация за  съответствие на медицинското изделие по чл. 14, ал. 2 от ЗМИ, съставена от производителя или негов упълномощен представител - заверено от участника копие на оригинала и в превод на български език;

   3.3 Документ за нанесена „СЕ” маркировка върху медицинското изделие, в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ.

  3.4. ЕС сертификат за оценка на съответствието, когато в оценката на МИ (медицинско оборудване) е участвал нотифициран орган – копие на оригинала, придружено с оригинал на официален превод на български език; 

   3.5. Инструкция  за употреба на предлаганото медицинско изделие (медицинско оборудване) на български език.

   3.6. Актуален оригинален каталог на предлаганото медицинско изделие (медицинско оборудване), с превод на български език, от който са видни техническите му характеристики и възможности;

4. Предлагаме гаранционния срок на всеки от предлаганите апарати да е ............ месеца, считано от датата на въвеждането му в експлоатация. 
5. Предлагаме гаранционния срок на  водоочистващата система да е ............ месеца, считано от датата на въвеждането й в експлоатация

         6. Предлагаме срок за доставка, монтаж, пускане в експлоатация и обучението на медицинските специалисти и персонал  до …… /………словом/ дни, считано от датата на подписване на договор и изрична писмена заявка от Възложителя /възлагателно писмо/за доставка на всеки един от апаратите, включени в обособена позиция № 1 и срок за доставка до ........... /............словом/ дни от подписване на договор и възлагателно писмо от възложителя за доставка на водоочистващата система и срок за монтаж и пускане в експлоатация до .........................., считано от получаване на възлагателно писмо за монтаж и пускане в експлоатация на водоочистващата система. 
           6.1. Приемаме, че срокът за изпълнение на поръчката включва и срока за гаранционното поддържане на апаратите и/или водоочистващата система.
 7. Приемаме и се задължаваме при извършване на гаранционна поддръжка на апарата за времето на гаранционния срок да се явим на територията на болницата при възникнала повреда на медицинското оборудване до  5 часа в периода от 07,30 ч. до 17,00 часа и не повече от  6 часа в периода от 17,00 ч.-07,30 часа, включително и през почивните, и празничните дни, след получаване на устна или писмена заявка от страна на Възложителя;

  8.  Приемаме и се задължаваме да отстраним повредата по време на гаранционния срок на медицинското оборудване до  24  часа след извършване на диагностиката и констатиране на проблема, а ако е необходим по-дълъг срок той се определя с двустранен протокол, в който се посочват причините за това. 
8.1. В случай на невъзможност повредата да бъде отстранена до 24 часа ще предоставим за временно ползване функционално еквивалентно оборотно устройство от същия вид и качество - до отстраняване на повредата.

   9. Приемаме следния начин на плащане за  първа обособена позиция, отложено: плащането на стойността на четирите апарата за хемодиализа се извършва с платежно нареждане по банковата сметка на Изпълнителя, отложено, по следния начин - 80 % от стойността на договора при подписване на договор с участника, избран за изпълнител, отправена от възложителя заявка за доставка, извършена такава, монтаж, въвеждане в експлоатация и обучение на медицинските специалисти, както и издадена фактура. Сумата, представляваща  80% от стойността на договора ще бъде заплатена в срок до 30 дни от кумулативното изпълнение на условията, посочени в предходното изречение, по банков път, по посочена от Изпълнителя банкова сметка.
Остатъкът в размер на 20% от стойността на договора ще бъде изплатен  в срок  до 36 месеца по банков път, по посочена от Изпълнителя банкова сметка

        10. Приемаме следния начин на плащане за втора обособена позиция, отложено:  60% от цената й ще бъде изплатена до 30 дни след доставката на системата, удостоверено с приемо-предавателен протокол, а остатъкът - до 24 месеца след монтирането и въвеждането й в експлоатация, удостоверено с двустранно подписан приемо-предавателен протокол, по банков път, по посочена от Изпълнителя банкова сметка.    

         /изявление се прави само за съответната обособена позиция/и/, за които е подадена оферта/.
       11. Задължаваме се се да осигурим безплатно компонентите, пълната окомплектовка и консумативи на необходими за пускането в експлоатация на медицинските апарати и/или водоочистваща система.
       12. Предложена схема за профилактика от производителя на медицинското изделие /медицинското оборудване/ през гаранционния срок е както следва: …………………………………..                   /попълва се в случаите на приложимост/.
       13. Изявление на участника, че гаранционния срок за всеки от апаратите за хемодиализа е не по-малко от 36 месеца от въвеждането на всеки от апаратите в експлоатация /при предложен по-дълъг гаранционен срок се посочва колко месеца е той/.

      14. Изявление на участника, че гаранционния срок на водоочистващата система е не по-малък от 24 месеца от въвеждането й в експлоатация /при предложен по-дълъг гаранционен срок се посочва колко месеца е той/.

        15. Ще осигурим гаранционно сервизно обслужване на апаратите от оторизиран сервиз на производителя в РБългария.

         16. Банкова сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: Банка…………..……………….., IBAN ……………………….…………, BIC …………

Прилагаме: 
1. Декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор – по образец 6 

2. Декларация за срок за валидност на офертата – по образец 7
          3. Декларация за спазване задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд по чл. 39, ал. 1, т. 1, буква „д“ от ППЗОП –  образец 5
4. Таблица за съответствие – Приложение № 2А към настоящото техническо предложение. /Приложение № 2а се изготвя за всеки един от апаратите поотделно и за водоочистващата система – в зависимост от това, за колко обособени позиции се подава оферта/.
подпис: .................................
…………………………….
 (Име и Фамилия)

образец № 6

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие с клаузите на договора

Долуподписаният    /-ната/    
,    с    ЕГН    
,
л.к.№ ........................           издадена    на ..........................     в 

в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в откритата процедура с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Представляваното от мен дружество (обединение) като участник в откритата процедура за възлагане на настоящата обществена поръчка, приема клаузите на приложения към документацията за участие проект на договор. 


Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 

   Дата: ................... г.      ДЕКЛАРАТОР:……………….. .                                                                                               
  








(подпис, печат) 
образец № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я
    за срока на валидността на офертата
Долуподписаният    /-ната/    
,    с    ЕГН    
,
л.к.№ ........................           издадена    на ..........................     в 

в качеството    ми    на
................................ на ............................................
 (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК …………………, във връзка с участието на дружеството (обединението) в откритата процедура с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.
Д Е К Л А Р И Р А М:


Срокът на валидността на офертата е 180 календарни дни, след крайния срок за получаване на офертите.


Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 

    Дата: ................... г.     ДЕКЛАРАТОР: ……..................................                                                                                                 
  








(подпис, печат) 
 Приложение № 3 

ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ /№ ...... и наименование, както и брой и наименование на апаратите, включени в обособената позиция/
Публично състезание  с предмет „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.
                             УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След като се запознахме с условията за участие в процедурата за възлагането на поръчката, предлагаме следната цена на обособена позиция /………….посочва се наименованиета и номера  обособената позиция, както и наименованието и броя на апаратите, включени в позицията/,  с технически и функционални характеристики, съгласно предложението ни за изпълнение на поръчката – Приложение № 2 и № 2А, а именно: …………….. лева без вкл. ДДС.

Посочваме и следните единични цени на всеки един от апаратите, включени в обособената позиция: ………………………………. без ДДС.

 Предлаганата от нас цена за обособена позиция- …….. /посочва се наименование и номер на позицията/ включва продажаната цена и всички разходи по доставката на апаратите, включени в позицията до мястото на доставка и изпълнение на поръчката и пускането им в експлоатация, вкл. компонентите и пълната окомплектовка, и консумативи необходими за пускането им в експлоатация, разходите по доставката им (транспортни разходи, застраховки  и др., както и всички вносни мита и такси, действащи към момента на доставката),  стойността на монтажа, инсталацията и пускането в експлоатация на всички апарати; провеждане на обучение на медицински специалисти и персонал за работа с тях и гаранционната поддръжка по време на гаранционния срок на всеки от апаратите, включително труд и части. 
подпис …………………………….
 .................................

(Име и Фамилия)

Примерен образец
БАНКОВА ГАРАНЦИЯ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОР ЗА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА

ДО 

УМБАЛ „ПРОФ. Д- Р СТОЯН КИРКОВИЧ“ АД

УЛ. „ГЕНЕРАЛ СТОЛЕТОВ“ № 2А 

ГР. СТАРА ЗАГОРА - 6000

             Известени сме, че нашият клиент, …………………………………. [наименование и ЕИК на участника], наричан за краткост по-долу Изпълнител, с Ваше Решение № …………………………/……..г. /посочва се № и дата на Решението за определяне на изпълнител/ е определен за изпълнител в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“, по обособена позиция № …..…… /посочва се обособената позиция, по която участникът е определен за изпълнител/.
             В съответствие с условията на процедурата и разпоредбите на Закона на обществените поръчки при подписването на Договора за обществената поръчка Изпълнителят е избрал да представи банкова гаранция, която да обезпечава изпълнението на договора, издадена във Ваша полза за сумата в размер на 5 (пет) % от стойността на договора, а именно …………………………………….. (словом: ………………………………) /посочва се цифром и словом стойността и валутата на гаранцията/.

             Във връзка с гореизложеното и по нареждане на ..........................................., ние, .......................................................... /Банка/, поемаме неотменимо и безусловно задължение, независимо от валидността и действието на горепосочения договор, да Ви заплатим всяка сума до 3 (три) работни дни при получаване на Ваше надлежно подписано и подпечатано искане за плащане, съдържащо декларация, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не е изпълнил някое от договорните си задължения. Вашето писмено искане за плащане трябва да ни бъде представено чрез посредничеството на централата на обслужващата Ви банка потвърждаваща, че положените от Вас подписи са автентични и Ви задължават съгласно закона.

              Настоящата гаранция е валидна до ……………………. /най-малко 30 /тридесет/ дни след изтичането на срока на договора и изпълнението му/. След тази дата ангажиментът ни се обезсилва, независимо дали оригиналът на банковата гаранция ни е върнат или не.

              Банковата гаранция може да бъде освободена преди изтичане на валидността й само след връщане на оригинала на същата в ...................................................... /Банка/.

                При възникване на спорове по тази гаранция, те ще се решават в съответствие с действащото законодателство на Република България.
Подпис и печат,                                                                         (БАНКА)
Образец № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие за участие като подизпълнител в обществената поръчка

Долуподписаният /ата/: ........................................................................................
с ЕГН: ..............., притежаващ л.к. № ................, издадена на ...........................,от ....................., с постоянен адрес: гр.(с) ...................., УМБАЛ „Проф.д-р Стоян Киркович” АД ..................., област ....................., ул. ..............................................., бл. ........., ет. .........., ап. .......,

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

(длъжност)

представляващ ............................................................................, със седалище и адрес на управление ……………………………..………………………………………………

тел./факс: ……………………………, ЕИК/БУЛСТАТ ……………….………………….

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Аз лично .................... или представляваното от мен дружество .................................. (наименование на дружеството) ще (участвам/участва)  като подизпълнител на участника ................................................... (наименование на участника), ако същият бъде избран за изпълнител на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“.   
  2. Дейностите, които ще извършвам като подизпълнител и дела на участието ми са съгласно посоченото от участника ..................................................... (наименование на участника), в подписаното от него  предложение за изпълнение на поръчката, а именно: .....................................................................

    3. Аз лично ................. или представляваното от мен дружество не (участвам/участва)] в посочената обществена поръчка със самостоятелна оферта, включително като член на обединение. 

   4.  Видовете дейности от предмета на поръчката, които ще изпълнявам са следните:

- ……………………………………………………………………….;

- ………………………………………………………………………

3. Съответстващия на тези работи дял в проценти от стойността на обществената поръчка е: ..........…….%.

Декларирам, че съм наясно с последствията при представяне на неверни данни. 

Дата: …………………..


ДЕКЛАРАТОР: .......................................

                                                                   (име и фамилия, подпис, печат) 

Указание: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител поотделно.

                        Приложение № 5
При подписване на договор
ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 4, ал. 7 и по чл. 6, ал. 5, т. 3 ЗМИП, съгласно образец – Приложение № 1 към чл. 10, ал. 2 от ППЗМИП

(попълва се от  участник, определен за изпълнител) 

Долуподписаният/ата: ....................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН............................................................................................................ 

постоянен адрес ..................................................................................................., 

гражданство............................................................................................, 

документ за самоличност ………………………………………………….…………........, 

в качеството ми на ...........................................................,  на ……………………………………………., вписано в ..................................................., с ЕИК/БУЛСТАТ …………………………………… ...................................................., данъчен № ..................................................................................,

Декларирам, че паричните средства - предмет на посочената тук операция (сделка), в размер на: ....................................................................имат следния произход:.................................................................................................. 

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

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Дата на 





                Декларатор: ………………..

деклариране: 



 
                                            (подпис)

Приложение № 6
                                                                                 При подписване на договора
ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 6, ал. 2 ЗМИП, съгласно образец – Приложение № 2 към чл. 11, ал. 2 от ППЗМИП

(попълва се от  участник, определен за изпълнител) 

Долуподписаният/ата: ....................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН........................................................................................................................ 

постоянен адрес ..................................................................................................., 

гражданство.........................................................................................................., 

документ за самоличност ………………………………………………….…………........, 

в качеството ми на ................................................................,  на ……………………………………………., вписано в ..................................................., с ЕИК/БУЛСТАТ …………………………………… ...................................................., 

данъчен № ..................................................................................,

Декларирам, че действителен собственик по смисъла на чл. 6, ал. 2 ЗМИП във връзка с чл. 3, ал. 5 ППЗМИП на горепосоченото юридическо лице, на ЕТ 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 …………………………………………………….…………........,

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Дата на 





Декларатор: …………………………….

деклариране: 




                       (подпис)

                                Образец № 9
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие за обработка на лични данни
на основание чл. 4, ал.1, т.1,2,3 и чл. 19, ал.1
от Закона за защита иа личните данни (ЗЗЛД)   и Регламент (ЕС) 2016/679 

Долуподписаният/ната………………………………………………………………

с лична карта №……………… дена 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 обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на четири броя нови апарати за хемодиализа и водоочиставаща инсталация за нуждите на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – Стара Загора“,    
ДЕКЛАРИРАМ че,

Съгласен/а съм ........................................................................................ да съхранява и обработва личните ми данни, както и данните на представляваното от мен

……………………………………………………………………………………………………..,

(посочват се данните на ЕТ, юридическо лице или друг вид)

които доброволно предоставям във връзка с участието в обществената поръчка с предмет „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора”  за целите на провеждане на обществената поръчка.

Запознат/а съм с:

· целта и средствата за обработка на личните данни.

· доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им.

· правото на достъп и на коригиране на събраните данни, името и длъжността на обработващия данните служител.
С настоящата декларирам съгласие за обработка на личните ми данни за целите на провеждането на по–горе посочената обществената поръчка, както и представянето им при необходимост на други държавни органи, във връзка с тези цели, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни  и Регламент (ЕС) 2016/679.

Известна ми е наказателната отговорност за неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

………………………                                                 Декларатор:…………………


(дата на деклариране)                                                                   (подпис)

*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.
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