                                                                                                                       Образец №1

                                                        ДЕКЛАРАЦИЯ
за използване / неизползване на подизпълнители
Долуподписаният/-ната/   
,      с
лична    карта    №    
,    издадена    на    
    от

   с   ЕГН
,   в   качеството   ми   на

    на    
    -(посочете длъжността)                                                               (посочете фирмата на участника)
участник в обществена 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”.
ДЕКЛАРИРАМ:
Участника

(посочете фирмата на участника)
който представлявам:
1.
При       изпълнението       на      горе       цитираната       обществена       поръчка
няма да използва / ще използва подизпълнители;
(невярното се зачертава)
2.
Подизпълнител/и ще бъде/бъдат:
2.1

(изписва се наименованието на фирмата подизпълнител)
2.2

(изписва се наименованието на фирмата подизпълнител) **
които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата;
3. Дела на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде както следва:
3.1.
За подизпълнител
- 
% от общата стойност на поръчката.
(изписва се наименованието на фирмата подизпълнител и дела на нейното участие в процент)
3.2.
За подизпълнител
- 
% от общата стойност на поръчката.
(изписва се наименованието на фирмата подизпълнител и дела на нейното участие в процент) **
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на
неверни данни.

г.
Декларатор:

(дата на подписване)
Декларация се подписва задължително от управляващия участника по регистрация. Когато управляващите участника са повече от едно лице, декларацията се попълва от всички лица от управителните органи на участника, а в случай, че членове са юридически лица - от техния представител в съответния управителен орган. ** При необходимост се добавят повече редове.
                      Образец № 1А
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие, за участие като трето лице 

Подписаният/ата ……………………………………………………………………………..

(трите имена)

данни по документ за самоличност …………………………………………………………..

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

         (наименование на третото лице)

ЕИК/БУЛСТАТ ……….…, във връзка с участието на .......................................................... (наименование на участника), в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена 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”.
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

           1. Представляваното от мен дружество е съгласно /Лично аз съм съгласен/съгласна  (невярното се зачертава)да участва/участвам като трето лице на ………………………………. (наименование на участника) в обществена 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”.
2.Критериите за подбор, за доказването на които участникът се позовава на моя капацитет са: ……………………………………………..…………………………………………

(икономическо и финансово състояние, технически способности ипрофесионални способности)

3. Ще участвам в изпълнението на следната част от обществената поръчка:

_____________________________________________________________________
4. В съответствие с чл. 65, ал. 4 от Закона за обществените поръчки, отговарям на съответните критерии за подбор, за доказването на които участникът се позовава на капацитета ми и за мен не са налице основания за отстраняване от процедурата.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.

Дата: ......................




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

                   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: „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.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.
                                                                                                                                       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 …………………. – член 2 в обединение: „…………………………………………..” и във връзка с участието на посоченото обединение  в процедура за възлагане на обществена 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”.
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: „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора”.
ДЕКЛАРИРАМ, че:


Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 2, 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: „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.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 отсъствие на обстоятелствата по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

Долуподписаният/-ната: …………………………………………………………………... 
/собствено, бащино, фамилно име/

ЕГН .................., притежаващ/а лична карта № ………………………, издадена на…………………от
МВР.………………….., адрес:…………………………………. /постоянен адрес/ в качеството ми на ………………............................................. (посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.) на......................................................................./наименование на юридическото лице/ с ЕИК/БУЛСТАТ…………….., със седалище и адрес на управление на дейността……………………, тел./факс:…………… - участник в обществена поръчка по чл. 14, ал. 4, т. 2 от ЗОП с предмет:  „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора”.

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Представляваният от мен участник: 

а) Е/Не е дружество, регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

б) Е дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, но е налице изключение по чл. 4. т …… (посочва се конкретното изключение) от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици;[оставя се вярното твърдение, а другото се изтрива],        

в) Е/Не е свързано лице (ненужното се зачертава) по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския закон с дружество, регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим






2. Съм/Не съм свързано лице (ненужното се зачертава) по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския закон с дружество, регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.







Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.




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

	
	

	Дата:

Име и фамилия:
	…………………………………..

	  Подпис : 
	…………………………………..


Забележка: 1. В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подписва и представя задължително от всички лица, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.
       Образец № 5А

ДЕКЛАРАЦИЯ

за спазване задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „д“ от ППЗОП

Долуподписаният/ната ...............................................................с лична карта № ........................, издадена на .................... от МВР........................, 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: „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора”  на …………………………………/име на участника/ за …………………………………………………………………….

                         /номер и наименование на обособената позиция/
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……………..2019г                 
 Подпис на лицето (и печат)………………
/име и фамилия/
    









                Образец 6
   Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 59, ал. 1, т. 3 от Закона за мерките срещу изпирането на пари

Долуподписаният/ ата:
1. ………………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ/официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността…………………………….................................................,

дата на раждане: ..……………………………......................................................................, 

гражданство/а:………………………………………………………….………………...…..,

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….,

или  адрес:  …………………………..,...................................................................................,

(за чужди граждани без постоянен адрес)

в качеството ми на:

□ законен представител 

□ пълномощник

на .......................................................................................................................................

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

с ЕИК/БУЛСТАТ/ номер в съответния национален регистър............................................,

вписано в регистъра при .......................................................................................................,

ДЕКЛАРИРАМ:

І. Действителни собственици на представляваното от мен  юридическо лице/правно образувание са следните физически лица:
1. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане ……………………………….., 

гражданство/а:……………………………..…………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

           лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза)..............................................................;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1-3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

друго (посочва се)……………………………………………………………………...

Описание на притежаваните права:…………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..   дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:…………………………………………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………..

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

            лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза)..............................................................;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1-3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

друго (посочва се)……………………………………………………………………...

Описание на притежаваните права:…………………………………………………………

ІІ. Юридически лица или други правни образувания, чрез които пряко или непряко се упражнява контрол върху представляваното от мен юридическо лице/правно образувание, са:

А.  Юридически лица/правни образувания, чрез които пряко се упражнява контрол:

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

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

седалище: …………………………………………………………………………………….

(държава, град, община)

адрес:………………………………………………………………………………………….

вписано в регистър…………………………………………………………………………..

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …………………………

Представители:

1. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:…………………………..……………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане: .…………………………….., 

гражданство/а:…………………………….…………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: ………………………………………………………………….

(заедно, поотделно или по друг начин)

Б. Юридически лица/правни образувания, чрез които непряко се упражнява контрол:

…………………………………………………………………………………………………

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

седалище: …………………………………………………………………………………….

(държава, град, община)

адрес:………………………………………………………………………………………….

вписано в регистър…………………………………………………………………………..

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …………………………

Представители:

1. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..,  дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: …………………………………………………………......

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………

или  адрес:  ………………………………..,..........................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

2. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: …………………………….. ,  дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………..

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………

или  адрес:  ………………………………..,..........................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: ………………………………………………………………….

(заедно, поотделно или по друг начин)

III. Лице за контакт по чл. 63, ал. 4, т. 3 от ЗМИП:

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

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: …………………………..,  дата на раждане: ………………....……………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………

постоянен адрес на територията на Република България: 

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

ІV. Прилагам следните документи и справки съгласно чл. 59, ал. 1, т. 1 и 2 от ЗМИП:

1. …………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………….

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

ДАТА: ......................................
ДЕКЛАРАТОР : ..............................





(име и подпис)

Указания: 

       Попълване на настоящата декларация се извършва, като се отчита дефиницията на § 2 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП, който гласи следното:

§ 2. (1) „Действителен собственик“ е физическо лице или физически лица, което/които в крайна сметка притежават или контролират юридическо лице или друго правно образувание, и/или физическо лице или физически лица, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и които отговарят най-малко на някое от следните условия:

1. По отношение на корпоративните юридически лица и други правни образувания действителен собственик е лицето, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас в това юридическо лице или друго правно образувание, включително посредством държане на акции на приносител, или посредством контрол чрез други средства, с изключение на случаите на дружество, чиито акции се търгуват на регулиран пазар, което се подчинява на изискванията за оповестяване в съответствие с правото на Европейския съюз или на еквивалентни международни стандарти, осигуряващи адекватна степен на прозрачност по отношение на собствеността.

Индикация за пряко притежаване е налице, когато физическо лице/лица притежава акционерно или дялово участие най-малко 25 на сто от юридическо лице или друго правно образувание.

Индикация за косвено притежаване е налице, когато най-малко 25 на сто от акционерното или дяловото участие в юридическо лице или друго правно образувание принадлежи на юридическо лице или друго правно образувание, което е под контрола на едно и също физическо лице или физически лица, или на множество юридически лица и/или правни образувания, които в крайна сметка са под контрола на едно и също физическо лице/лица.

2. По отношение на доверителната собственост, включително тръстове, попечителски фондове и други подобни чуждестранни правни образувания, учредени и съществуващи съобразно правото на юрисдикциите, допускащи такива форми на доверителна собственост, действителният собственик е:

а) учредителят;

б) доверителният собственик;

в) пазителят, ако има такъв;

г) бенефициерът или класът бенефициери, или

д) лицето, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, когато физическото лице, което се облагодетелства от нея, предстои да бъде определено;

е) всяко друго физическо лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства.

3. По отношение на фондации и правни форми, подобни на доверителна собственост – физическото лице или лица, които заемат длъжности, еквивалентни или сходни с посочените в т. 2.

(2) Не е действителен собственик физичес​кото лице или физическите лица, които са номинални директори, секретари, акционери или собственици на капитала на юридическо лице или друго правно образувание, ако е установен друг действителен собственик.

(3) „Контрол“ е контролът по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон, както и всяка възможност, която, без да представлява индикация за пряко или косвено притежаване, дава възможност за упражняване на решаващо влияние върху юридическо лице или друго правно образувание при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване на юридическото лице, прекратяване на дейността му и други въпроси от съществено значение за дейността му. 

(4) Индикация за „непряк контрол“ е упражняването на краен ефективен контрол върху юридическо лице или друго правно образувание чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица.

    (5) Когато, след като са изчерпани всички възможни средства, не може да се установи като действителен собственик лице съгласно ал. 1 или когато съществуват съмнения, че установеното лице или лица не е действителният собственик, за „действителен собственик“ се счита физическото лице, което изпълнява длъжността на висш ръководен служител. Задължените лица водят документация за предприетите действия с цел установяване на действителния собственик по ал. 1.
  Приложение № 2

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА

ПОРЪЧКАТА ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ /наименование и № ........../
или номенклатура № ........... /наименование, в случай на офериране на отделна номенклатура от обособена позиция № 9/
„Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора”
/изписва се пълният обекта на поръчка/
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

       След като се запознахме с посочените в документацията за участие изисквания, свързани с „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора”  заявяваме следното:

      1. Предлагаме да изпълним поръчката в съотвествие с изискванията и условия на възложителя, в съотвествие с техническата спецификация.
      2. Приемаме 24 /двадесет и четири/ месечен срок на изпълнение на поръчката, считано от датата на сключване на договора.

      3. Приемаме  следния начин на плащане – отложено, в срок от 60 дни след представяне на възложителя на оригинална фактура, попълнена сервизна книжка, подписана от възложителя и удостоверяваща извършения ремонт, профилактика, смяна на резервна част и други дейности, като и подписан приемо-предавателен протокол, като  в случаите на подмяна на част, елемент и др. - с посочен в протокола гаранция на частта, елемента  и др. и гаранционен срок на извършения ремонт.
    4. Приемаме, в срок до 12 часа от получаване на заявка за ремонта на всеки от апаратите от обособена позиция, за която сме подали оферта, да започнем дейстивя по отстраняване на повредата, а при спешни и неотложни случаи – до 4 часа от получаването й.   

     5. Заявяваме, че за обособена позиция № 12 и № 16 можем да предоставим оригинални и нови резервни части.
     6. При нужда ще осигурим аварийна група за извършване на услугата в почивни и празнични дни, която да разполага с минимум 1/един/ специалист – техническо лице, притежаващо съответната квалификация за извършване на услугата - за обособени позиции № 1, № 2 и № 12. 
     7. Срокът за отзоваване за отстраняване на повредите на медицинската апаратура по обособени позиции № 1, № 2 и № 12 ще бъде до 4 часа, считано от момента на постъпване на заявката. 
     8. Заявяваме, че гаранционния срок за всеки извършен ремонт на медицинска апаратура, по всяка обособена позиция да е 6 /шест/ месеца, считано от датата на пускане в експлоатация на отремонтираната медицинска апаратура. 
     9. Заявяваме, че гаранционният срок на вложените резервни части е този, определен от фирмата производител, но не по-малко от 6 месеца, считано от датата на съставяне на протокола за извършения ремонт/профилактитка.
    10. Заявявяваме, че при необходимост от доставка на резервни части, срокът на ремонта се удължава със срока на доставката им.
     11. Заявяваме, че при нужда от подмяна на резервни части се задължаваме да представим на Възложителя мотивиран констативен протокол относно необходимостта от подмяна на част/консуматив за апаратурата, който да съдържа описание, параметри и стойност на необходимата част. Доставката и подмяната на резервната част от изпълнителя се извършва само след предварителното одобрение  и писмена заявка от страна на Възложителя.
     12. В изключителни случай, когато се налага апаратът да бъде отремонтиран в сервизната ни база, срокът на извършване на ремонт и/или профилактика се определя от сложността на необходимия ремонт. 
      13. В случай, че апаратът бъде задържан за повече от 15 /петнадесет/ дни за ремонт в сервизната база, се задължаваме да предоставим аналогичен апарат за безвъзмездно ползване за времето до пускане в експлоатация на  отремонтирания  апарата. /Изискването не е относимо за рентгеновата апаратура./.
      14. Извършването на всички дейности по сервизното обслужване, ремонт, профилактика, включително  и в нашата сервизна база, вкл. при нужда от инсталации, ъпгрейд и др. дейности по предмета на поръчката ще извършваме с наш транспорт, разходите за който са включени в съответната такса и са за наша сметка.
      15. Заявяваме, че ще извършваме всички дейности на място, в УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД и само в изключителни случай – в сервизната база ни база, за което се съставя приемо-предавателен протокол, като в последния случай, разходите за транспорта за вземането, съответно връщане на апарата са за наша сметка. За всеки ремонт ще се  съставя протокол и ще се вписва в паспорта на апарата.
      16. Ще извършваме дейностите по поръчката само на медицинска апартура, собственост на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД, по посочения в техническата  спецификация ивентарен номер. 
     17. Приемаме, че ще извършваме профилактика на медицинската апаратура два пъти годишно, а за рентгеновата техника /ангеографска апаратура/ – 2 /два/ пъти годишно профилактика и 2 /два/ пъти годишно ревизия, като профилактиката ще се извършва по предварително съгласуван с Възложителя график.
     18. Задължаваме се дадем указания на служителите на Възложителя, работещи с медицинската апаратура, предмет на поръчката, за правилното използване на  апаратурата, като в случай на нововъденения по медицинската техника и апаратура, ще осигурим обучение на персонала и методическа помощ.
     19. Заявяваме, че гаранционния срок на всяка извършена профилактика е един месец от датата на извършването на съответната такава.

     20. Съгласни сме, че ако бъдем избрани за изпълнители, в седемдневен срок от подписване на договор да съставим сервизна книжка за всеки един от апаратите и да я предадем на възложителя,  който ще я съхранява. При извършване на ромонти, профилактика и всякакви други действия, Възложителят ще предава сервизната книжка на изпълнителя, като нея следва да се вписват име, марка, модел на апарат, сериен номер и ивентарен номер, местонахождение на апарата, всички извършени ремонти, профилактити и други действия, като следва да се описват подробно всички извършени действия, сменени резервни части, стойността им, гаранционния срок на извършения ремонт, номер и дата на издаване на фактурата, подпис на възложителя за извършените действия, отразени в сервизната книжка.

     21. В случай на подмяна на част или елемент от апарата се съставя отделен приемо-предавателен протокол, с пълно описание на подменената част, сериен номер, гаранционен срок на частта и на ремонта. 

     22. При нужда от подмяна на резервни части, ще представим на Възложителя обоснован констативен протокол относно необходимостта от подмяна на част/консуматив за апаратурата, който да съдържа описание, параметри и стойност на необходимата част, като доставката и подмяната на резервната част от изпълнителя се извършва само след разрешение и заявка от страна на Възложителя.

Прилагаме: ........................................................................................................
Дата: .....................

                                                            Подпис: …………………………….……
                               /име и фамилия на представляващия участника, длъжност
                                                             или на упълномощеното лице/
Забележка: Предвид, че поставените изисквания на Възложителя в настоящото предложение за изпълнение на поръчката са за повече от една обособени позиции, участниците при изготвянето му следва да съобразят за кои обособени позиции подават оферта и да зачертаят тези, за които не подават оферта, респ. да зачертаят съответните изисквания, които не са приложими относно обособените позиции, за които участват.
образец № 7
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: „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора” на ………………………………… за ……………………………………………………..
   /име на участника/     /номер и наименование на обособената позиция/
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 № 9
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: „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора” на  ………………………………… за …………………………………………………………………….

      /име на участника/         /номер и наименование на обособената позиция/

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
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Представено в оферта на …………………………………………………………………..……

                            /изписват се всички индивидуализиращи участника данни/,

Подадена за участие в открита процедура „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр.Стара Загора”      

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

      /посочват се  наименованието и номерът на обособената позиция/

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

За изпълнението на усулгите, предмет на техническото ни предложение по обособена позиция: /№ ................... и наименование ............../, предлагаме следните цени, без ДДС, посочени в Приложение № 3А към настоящото ценово предложение на хартия и електронен носител, съгласно указанията за попълване на предлаганата цена, включваща всички разходи по изпълнение на услугите, предмет на поръчката, в които са включени всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват.
Посочили сме едничните цени на всяка номенклатура в обособена позиция и общата стойност на обособената позиция.

         Предлаганата от нас обща стойност на обособена позиция е ………………  лева /……………………………………………………………………………. лева/без вкл. ДДС 
         Предлаганата от нас обща стойност на номенклатура /от обособена позиция № 9/ е ………………  лева /……………………………………………………………………………. лева/без вкл. ДДС 

Приложение: Приложение № 3а към ценовото предложение.

                                                                   Подпис и печат: ..................................
(Име и фамилия, длъжност на управляващия дружеството на участника
или упълномощеното лице)

Примерен образец № 8

БАНКОВА ГАРАНЦИЯ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОР ЗА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА

ДО 

УМБАЛ „Проф. д-р Ст. Киркович” АД

ул. „Генерал Столетов“ № 2, 

Гр. Стара Загора
          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: „Извънгаранционно обслужване и сервиз на медицинска апаратура и оборудване за дейността на УМБАЛ „Проф. Д-р Ст. Киркович” АД, гр. Стара Загора” по обособена/и позиция/и № ……………………… и наименование .............………, [посочва се обособената/ите позиция/ии/, по която/ито участникът е определен за изпълнител] или номенклатура № ..... от обособена позиция  № 9 с наименование „Лабораторни апарати“.
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 4 (четири) % 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 5 (пет) 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]. 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)                                                                                                                                                 
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