образец № 1
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 6, изречение първо от ППЗОП
(за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)

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 ……………….………………….

участник в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шеста, чл. 187 и сл. от Закона за обществените поръчки, с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД „.
                               Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

    1. Не съм осъден с влязла в сила присъда / реабилитиран съм  за престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс;

    2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/реабилитиран съм за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна;

    3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.
Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни.
Дата: ……………………



Декларатор: …………...…….

                                                                                  (трите имена, подпис)

 Забележка:  1. Декларацията се подава от физическото лице-участник или лицата по чл. 54, ал. 2 от ЗОП, във връзка с чл. 40, ал. 2 от ППЗОП – всички лица, които представляват участника (ако са повече от едно и без оглед начина на представляване), членовете на управителни и надзорни органи, както и от други лица, които имат правомощия да упражняват контрол при вземането на решения от тези органи, в зависимост от правно-организационната му форма, включително от прокуристите, ако има определени такива (декларацията се подава само от прокуриста, в чиято представителна власт е включена територията на Република България, ако лицето има повече от един прокурист).

2. За чуждестранни лица, декларацията се подава от лицата, които представляват, управляват и контролират участника, съгласно законодателството на държавата, в което са установени. 

3. Декларацията за всеки участник се изготвя като в текста ѝ се отразяват верните и относими за конкретния участник обстоятелства, а обстоятелствата, които са изписани в образец 2, но не са верни и не са относими за конкретния участник се зачертават или се изтриват.

образец № 2
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 6, изречение второ от ППЗОП
(за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4, т. 5 от ЗОП)

Долуподписаният /ата/: .......................................................................................
с ЕГН: ................, притежаващ л.к. № ....................., издадена на .................., от ........................, с постоянен адрес: гр.(с) ............................., ................, област ......................., ул. ......................, бл. ........., ет. .........., ап. ......., в качеството си на ................................................................................................................

(длъжност)

представляващ ....................................................................................................., 

със седалище и адрес на управление ………………………………………………………

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

участник в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шеста, чл. 187 и сл. от Закона за обществените поръчки, с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

        1. Участникът, който представлявам, няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата и/или към Общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, 

       или

     - има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162,  ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към Общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила.
(Подчертава се вярната хипотеза от подточките или се зачертава невярната хипотеза от подточките)

       2. За участника, който представлявам, не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП;

       3. За участника, когото представлявам, не е установено, че:

            а) е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

            б) не е предоставил изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни.

     Дата: ……………………


Декларатор: …………...…….

             








        (подпис)

Забележка:

1. Декларацията се подава от лицe, коeто може самостоятелно да представлява участника – юридическо лице, съгласно вписването по актуална търговска регистрация;
2. Ако участникът е чуждестранно лице.

3. В случай, че лицето – участник (лице, включено в обединението) има задължения към държавата или към община по смисъла на чл. 162, ал. 2, т.1 от ДОПК, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията, в настоящата декларация следва да се посочат: влезлия в сила акт за установяване на задължението, размера на задължението, акта на компетентния орган, с който е допуснато  разсрочването, отсрочването или обезпечението;

4. В случай, че участникът е предоставял консултантски услуги на възложителя или е участвал по друг начин в подготовката на процедурата за възлагане на обществена поръчка, следва да опише подробно в какво се е изразявало предоставянето на консултантски услуги, съответно – по какъв друг начин е участвал в подготовката на процедурата;

5. Декларацията за всеки участник се изготвя като в текста ѝ се отразяват верните и относими за конкретния участник обстоятелства, а обстоятелствата, които са изписани в образец 3, но не са верни и не са относими за конкретния участник се зачертават или се изтриват.

образец № 3
ДЕКЛАРАЦИЯ

чл. 55, ал. 1, т. 1 от Закон за обществените поръчки

От…………………………………………………………………………………………….…,

ЕГН ………………….………, с постоянен адрес гр. ………………………….., ул. ………………………………………………, притежаващ  л. к. № ……………………..…., издадена на ……………… г. от МВР гр. ……………………, в качеството си на …....................................................................................................................

/изписва се в какво качество се подава декларацията – съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП/
на  ..............................................................................................

със седалище и адрес на управление:.........................................................

с ЕИК ………………(съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър) или БУЛСТАТ ………………….(съгласно чл. 3, ал. 1, т. 6 от Закона за регистър БУЛСТАТ) участник в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шеста, чл. 187 и сл. от Закона за обществените поръчки, с предмет:     „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.
I.  Във връзка с липсата на обстоятелството по чл. 55, ал. 1, т. 1 от ЗОП:
Представляваният от мен участник:

     1.  Не е обявен е в несъстоятелност или е в производство по несъстоятелност, или е в процедура по ликвидация, или е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, или е преустановил дейността си, а в случай, че кандидатът или участникът е чуждестранно лице - се намира в подобно положение, произтичащо от сходна процедура, съгласно законодателството на държавата, в която е установен;

     2. Обявен е в несъстоятелност или е в производство по несъстоятелност, или е в процедура по ликвидация, или е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, или е преустановил дейността си, а в случай, че кандидатът или участникът е чуждестранно лице - се намира в подобно положение, произтичащо от сходна процедура, съгласно законодателството на държавата, в която е установен;

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

(в случай, че лицето не е обявено в несъстоятелност – попълва „НЕ“ на празното място)

При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в тридневен срок от настъпването им.

Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни.

................................ г.



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

(дата на подписване)





(подпис и печат)

Образец № 4 
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици

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

(трите имена)

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






(посочете длъжността)

представляващ…………….………………………………………………………..............……

                   (наименование на участника в настоящата поръчка)
участник в обществена поръчка с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД „
               ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:


1. Представляваният от мен участник не е дружество, регистрирано в юрисдикция/и с преференциален данъчен режим, по смисъла на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

2. Не съм контролирано лице от дружество, регистрирано в юрисдикция/и с преференциален данъчен режим по смисъла на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици, включително и от гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.
3. Представляваният от мен участник не е контролирано лице от дружество, регистрирано в юрисдикция/и с преференциален данъчен режим, по смисъла на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици, включително и от гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.


4. Представляваното от мен дружество попада в изключението на чл. 4, т……. от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици. 

5. за участникът, който представлявам липсват основания за отстраняване по  чл. 101, ал. 9, предложение първо; чл. 101, ал. 9, предложение второ и чл. 101, ал. 10 от Закона за обществените поръчки. 

6. участникът, който представлявам, не е свързано лице по смисъла на § 2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП с друг самостоятелен участник за същата обособена позиция.

Задължавам се при промяна на посочените обстоятелства писмено да уведомя възложителя на обществената поръчка в 7-дневен срок от настъпването на съответната промяна.

Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни. 

                   Дата: …………...г.


                   Декларатор: ...................            
Образец № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 6, ал. 2 от Закона за мерките срещу изпирането на пари (ЗМИП)

Долуподписаният/ата...................................................................................

(трите имена)

в качеството ми на ………………..………………………………………….............

на …………………………………………..............................................................

(наименование на участника)

     участник в обществена поръчка – събиране на оферти с обява, с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“
 “.
ДЕКЛАРИРАМ, че:

действителен собственик по смисъла на чл. 6, ал. 2 от ЗМИП, във връзка с чл. 3, ал. 5 от ППЗМИП на горепосоченото юридическо лице 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: ...................................................................................

Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни.

Дата: ....................                                    
ДЕКЛАРАТОР: ...............

   Указание: декларацията се представя само от участника, който е определен за изпълнител на обществената поръчка заедно с останалите документи, които са изискуеми за сключване на договора за възлагане на обществената поръчка.
Образец № 6
                              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/ ……………………..............................................,

в 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: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД .“
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 № 7
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: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД “.
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 № 8
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: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД “.
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 № 9
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: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД “.
           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 
за участие в поръчка по ЗОП – събиране на оферти с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.

            УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

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

1. Предлагаме следното оборудване:  ..................................

/с посочени: наименование, характеристики, съгласно техническата спецификация; производител и държава на производство; упълномощен представител по смисъла на чл. 10, ал. 2 от ЗМИ и неговото седалище/при подадена оферта За номенклатура 1.1/; данни за вносителя на оборедването, когато участника не е вносител; идентификационен № и дата на ЕС сертификата за оценка на съответствието; идентификационен № и дата на декларацията за съответствие; каталожен номер от представения каталог; клас на медицинското изделие /при подадена оферта за медицинско изделие – номенклатура 1.1/.

  2. Заявявам, че е  налице  съответствие на оферираното оборудване с  минималните задължителни технически изисквания на възложителя, посочени в утвърдената документация и Техническата спецификация към нея– Приложение № 1 
3. Представям:
        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 – за номенклатура 1.1. 
   3.2. Документ за нанесена „СЕ” маркировка.

   3.3. ЕС сертификат за оценка на съответствието– копие на оригинала, придружено с оригинал на официален превод на български език; 

   3.5. Инструкция  за употреба на на български език.

   3.6. Актуален оригинален каталог на, с превод на български език, от който са видни техническите му характеристики и възможности;

4. Предлагаме гаранционния срок на  доставеното от нас изделие/оборудване да е ............ месеца, считано от датата на въвеждането му в експлоатация.
          5. Предлагаме срок за доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация  до ........... /............словом/ дни от подписване на договор и възлагателно писмо от възложителя за доставка.

           5.1. Приемаме, че срокът за изпълнение на поръчката включва и срока за гаранционното поддържане на оборудването.
       6. Приемаме и се задължаваме при извършване на гаранционна поддръжка за времето на гаранционния срок да се явим на територията на болницата при възникнала повреда 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;

        7.  Приемаме и се задължаваме да отстраним повредата по време на гаранционния срок 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. Приемаме следния начин на плащане, отложено:  до 60 от доставка, монтаж и пускане в експлоатация, удостоверено с двустранно подписан приемо-предавателен протокол, и издадена фактура от Изпълнителя, по банков път, по посочена от Изпълнителя банкова сметка.    
       9. Задължаваме се да осигурим безплатно компонентите, пълната окомплектовка и консумативи на необходими за пускането в експлоатация на оборудването.
       10. Предлагаме следната схема за профилактика през гаранционния срок е както следва: ………………………………….........................................................................                   

      11. Гаранционния срок на доставено оборудване е не по-малък от 24 месеца от въвеждането му в експлоатация /при предложен по-дълъг гаранционен срок се посочва колко месеца е той/,  а за инверторните климатици – не по-малък от 36 месеца за всеки от тях от датата на въвеждането им в експлоатация /при предложен по-дълъг гаранционен срок се посочва колко месеца е той/.
       12. 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. 

подпис: .................................
…………………………….
 (Име и Фамилия)

Приложение № 2а
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 процедура по ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Представляваното от мен дружество (обединение) като участник в поръчка по ЗОП- събиране на оферти с обява, 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) 
Приложение № 2б
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 в процедура по ЗОП събиране на оферти с обява с предмет „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.
Д Е К Л А Р И Р А М:


Срокът на валидността на офертата е 90 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 № 2в

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: за участие в поръчка по ЗОП – събиране на оферти с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.
  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 № 3 

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за участие в поръчка по ЗОП – събиране на оферти с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След като се запознахме с условията за участие в процедурата за възлагането на поръчката, предлагаме следната цена на предложеното от нас оборудване с технически и функционални характеристики, съгласно предложението ни за изпълнение на поръчката – Приложение № 2 и № 2А, а именно: …………….. лева без вкл. ДДС.

Предлаганата от нас цена включва продажаната цена и всички разходи по доставката на предлаганото от нас оборудване до мястото на доставка и изпълнение на поръчката и пускането й в експлоатация, вкл. компонентите и пълната окомплектовка, и консумативи необходими за пускането в експлоатация, разходите по доставката  (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 и гаранционната поддръжка по време на гаранционния срок, 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: за участие в поръчка по ЗОП – събиране на оферти с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на съдебномедицинско отделение на „УМБАЛ Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД“.
             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 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 № 10
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: за участие в поръчка по ЗОП – събиране на оферти с предмет: „Закупуване на задължително минимално оборудване на Съдебномедицинско отделение на 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 за участие в поръчка по ЗОП – събиране на оферти с предмет: „Доставка, монтаж, пускане в експлоатация на водоочиставаща инсталация за дейността на Клиника по Нефрология и Хемодиализа при УМБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович” АД – 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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