Приложение 1

ОФЕРТА
От


/изписва се наименованието на търговеца/

и вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с

ЕИК
,
представлявано

от
, в качеството му на


ОТНОСНО: „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализноболни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им и оигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно.

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След като се запознахме с условията за участие в Поканата по горецитираната поръчка, Ви представяме нашата оферта за участие.

Предлагаме да изпълним поръчката при следните условия: Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализно болни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им и оигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно. - Валидност на офертата 90 (деветдесет) дни от датата на подаване на офертите.

Дата:

Подпис:

Образец № 1
До

Изп.Директор на
"УНИВЕРСИТЕТСКА
МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА
АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ - ПРОФ., Д-Р
СТОЯН КИРКОВИЧ"АД
гр. Стара Загора
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА
по чл.56,,ал. 1, т. 1 от ЗОП

от:


(наименование на кандидата) за участие в обществена поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП - чрез публична покана за избор на изпълнител на услугата: „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализноболни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им, и осигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно."

с адрес: гр


№
, тел.: 
 , факс:

e-mail: 
ЕИК /Булстат:

Дата и място на регистрация по ДДС: 


представлявано от
, в качеството

му на


Разплащателна сметка:
ДДС сметка:

BIC: 

BIC:
IBAN: 

,
IBAN:
банка: 

банка: 


град/клон/офис: 

град/клон/офис:

*
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото, Ви представяме нашата Оферта за участие в обявената от Вас процедура за определяне на изпълнител с предмет: „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализноболни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им, и осигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно".

Декларираме, че сме разгледали документацията за участие и сме запознати с условията за участие в обявената от Вас процедура. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

Запознати сме и приемаме условията на проекта на договора. Ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор в законоустановения срок.

Предлагаме срок за валидност на офертата за изпълнение на

предмета на процедурата 
 календарни дни/месеца,

считано от датата на подаване на офертата.

Като неразделна част от настоящата Оферта, прилагаме следните документи:

1. Копие от регистрация по ЗДДС, заверено с „вярно с оригинала".

2. Ценова оферта по образец на Възложителя;

3. Изискуеми документи и списък - опис на документите, съдържащи се в офертата.

Подпис:

Образец № 3
Образец на техническо предложение (без цена):

ДО

«УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД град Стара Загора, ул. „Генерал Столетов" № 2

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

на



/посочва се наименованието на участника/

След като внимателно се запознахме със съдържанието на документацията за провеждане на възлагане на обществената поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП, с настоящото техническо предложение, ние предлагаме да извършваме транспортни услуги за нуждите на «УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД по обществената поръчка с предмет „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализноболни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово,община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им, и осигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно", като заявяваме, че отговаряме на изискванията и условията, посочени в документацията за участие в процедурата.

Поръчката ще изпълним в съответствие с изискванията на Възложителя, изискванията към участниците и изпълнението, подробно посочени в публичната покана и документацията, за период от 12 месеца, считано от датата на подписване на договора за изпълнение на поръчката.

Срока за валидност на настоящото техническо предложение за

изпълнение на поръчката е 
...../попълва се от участника и

следва да е срока, посочен в обявлението/, считано от датата, определена като краен срок за получаване на офертите.

С настоящето потвърждаваме съгласието си с условията за изпълнение на поръчката, записани в документацията за участие.

Дата: 

Подпид:


Име и длъжност:

Образец № 4
Декларация

по чл. 47, ал. 9 от ЗОП за обстоятелствата по чл. 47, ал. 1 и 2 от

ЗОП

попълва се от кандидат или участник/подизпълнител

Долуподписаният:



( собствено, бащино,

фамилно име) притежаващ/а лична карта №...., издадена на



(дата на издаване) от МВР - гр



(място на издаване) адрес:. . . 




(постоянен

адрес) представляващ



, в качеството си на (наименование на юридическото лице,

физическо лице - ЕТ)


(длъжност) седалище



, адрес на управление:



, тел./факс
, ЕИК

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваното от мен юридическо лице не е обявено в несъстоятелност;

2. Представляваното от мен юридическо лице не е в производство по ликвидация и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

3. Представляваното от мен юридическо лице не е в открито производство по несъстоятелност и не е сключило извън съдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове. Дейността му не е под разпореждане на съда и не е преустановена.

4. Представляваното от мен юридическо лице няма задължения към държавата или към община по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно- осигурителния процесуален кодекс, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган.

5. Представляваното от мен юридическо лице


. няма парични задължения към държавата или към община по смисъла на чл. 162, ал. 2, т.1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс, за които с акт на компетентен орган е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, или задължения, свързани с плащането на вноски за социалното осигуряване или на данъци съгласно правните

норми на държавата, в която съм установен.

Информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя /съгл.чл.47, ал.9, изр.2 от ЗОП/


гр.:

ДЕКЛАРАТОР:

дата:


Забележка: Декларацията се попълва от управителите и членовете на управителните органи на кандидатите или участниците, а в случай, че членовете са юридически лица - от техните представители в съответния управителен орган.

Образец № 5
Декларация

по чл. 47, ал. 9 от ЗОП за обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1 и ал.

2, т. 2, т.4 и т. 5 от ЗОП попълва се от кандидат или участник/подизпълнител

Долуподписаният:



(собствено, бащино, фамилно име)

притежаващ/ а лична карта №. . ., издадена на


от (дата на издаване) МВР - гр


.(място на издаване) адрес:



"(постоянен адрес) представляващ



, /наименование на юридическото лице, физическо лице - ЕТ/ в

качеството си на



/длъжност/ седалище



, адрес на управление:



, тел./факс



, БУЛСТАТ/ ЕИК
,

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда за:

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

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

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

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

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

е)
престъпление по чл.313 от Наказателния кодекс във връзка с провежздане на процедури за възлагане на обществени поръчки.

ж)
престъпление по чл. 136 от Наказателния кодекс, свързано със здравословните и безопасни условия на труд, или по чл. 172 от Наказателния кодекс против трудовите права на работниците

2. Не съм лишен от правото да упражнявам определена професия или дейност съгласно законодателството на държавата, в която е извършено нарушението, включително за нарушения, свързани с износа на продукти в областта на отбраната и сигурността.

Информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя /съгл.чл.47, ал.9, изр.2 от ЗОП/


гр.:

. ДЕКЛАРАТОР:

дата:


Забележка: Декларацията се попълва от управляващите и представляващи участника лица.

Образец № 6
Декларация

по чл. 47, ад. 9 от ЗОП за обстоятелствата по чл. 47, ал. 5 от ЗОП

Попълва се от при събирателно дружество - за лицата по чл. 84, ал. 1 и чл. 89, ал. 1 от Търговския закон; при командитно дружество - за лицата по чл. 105 от Търговския закон, без ограничено отговорните съдружници; при дружество с ограничена отговорност - за лицата по чл. 141, ал. 2 от Търговския закон, а при еднолично дружество с ограничена отговорност - за лицата по чл. 147, ал. 1 от Търговския закон; при акционерно дружество - за овластените лица по чл. 235, ал. 2 от Търговския закон, а при липса на овластяване - за лицата по чл. 235, ал. 1 от Търговския закон; при командитно дружество с акции - за лицата по чл. 244, ал. 4 от Търговския закон; във всички останали случаи, включително за чуждестранните лица - за лицата, които представляват кандидата или участника; както и от прокуристите, когато има такива; когато чуждестранно лице има повече от един прокурист, декларацията се подава само от прокуриста, в чиято представителна власт е включена територията на Република България, съответно територията на държавата, в която се провежда процедурата

Долуподписаният:



(собствено, бащино, фамилно име)

притежаващ / а лична карта №. . . ., издадена на
(дата

на издаване) от МВР - гр



(място на издаване)

адрес:


(постоянен адрес) в качеството си на членове на управителния / контролния орган на



(наименование на юридическото лице) седалище



, . ., адрес на управление:



 , тел./факс

 БУЛСТАТ / ЕИК


ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 1 от Закона за предотвратяване и разкриване на конфликт на интереси с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация;

2. Не съм сключил договор с лице, посочено в чл. 21 и чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

Информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя /съгл.чл.47, ал.9, изр.2 от ЗОП/
,


гр дата.: . дата:

ДЕКЛАРАТОР:

Образец № 7
Декларация

за липса на обстоятелствата по чл. 55, ал. 7 и чл.8, ал.8, т.2 от ЗОП попълва се от кандидат, участник/подизпълнител, членове на

обединения - участници

Долуподписаният:



(собствено, бащино, фамилно име)

притежаващ / а лична карта №. . . ., издадена на
(дата

на издаване) от МВР - гр



(място на издаване)

адрес:
?


(постоянен адрес) в качеството си на членове на управителния / контролния орган на


(наименование на юридическото лице) седалище

, адрес на управление:



, тел./факс
БУЛСТАТ / ЕИК.

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм свързано лице или свързано предприятие по смисъла на § 1, т.23а и т.24 от ДР на ЗОП с друг кандидат или участник в настоящата процедура.

2. Не съм участвал като външен експерт по чл.8, ал.7 от ЗОП в подготовката на процедурата за възлагане на обществената поръчка и не съм свързано лице по смисъла на § 1, т.23а от ДР на ЗОП с външен експерт по чл.8, ал.7 от ЗОП, участвало в подготовката на процедурата за възлагане на обществената поръчка.

гр .:

ДЕКЛАРАТОР:

дата:


Образец 8
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният
,
ЕГН 1 | | | | | | | | | 1, в качеството ми на

на участника

участващ в провеждане на възлагане на обществена поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП за извършване на транспортни услуги за нуждите на УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ „ПРОФ Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД СТАРА ЗАГОРА на

ДЕКЛАРИРАМ:
Представената оферта от представляваното от мен дружество е със

срок на валидност в размер на 
 календарни дни, считано от

крайния срок за получаване на офертата.

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

Дата:

Декларатор:.

ДЕКЛАРАЦИЯ
Образец 9
Долуподписаният .........................................................................
,
ЕГН | | | | | | | | | | 1, в качеството ми на 



на участника ....
участващ в провеждане на възлагане на обществена поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП за извършване на транспортни услуги за нуждите на „УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРОФ Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД СТАРА ЗАГОРА на

ДЕКЛАРИРАМ:
Представляваното от мен дружество разполага с диспечерски център.

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

Дата:

Декларатор:.

Образец 10
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният
,
ЕГН | | | | | | | | |  , в качеството
ми
на 
 на участника .........................................................................................................
участващ в провеждане на възлагане на обществена поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП за извършване на транспортни услуги за нуждите на „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД

ДЕКЛАРИРАМ:
За таксиметровите автомобили - собствени и/или наети, които ще ползвам за осъществяване на услугата по настоящата поръчка с предмет „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализно болни лица по утвърден от Изпълнителния директор на „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им и оигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до «УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно" и които са на разположение за срока на изпълнение на поръчката са налице валидно сключени застрахователни полици „Гражданска отговорност" (по смисъла на чл. 259 от Кодекса за застраховането) и „Злополука" (по смисъла на чл. 276 от Кодекса за застраховането).

Разполагам с поне 15 собствени и/или наети моторни превознви средства, които ще са на разположение за срока на изпълнение на поръчката.

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

Дата:

Декларатор:

Образец № 11
ДЕКЛАРАЦИЯ за участието или неучастието на подизпълнители

Долуподписаният.....................................................................................
ЕГН

качеството на участника..
ми

на

участващ в провеждане на възлагане на обществена поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП за извършване на транспортни услуги за нуждите на «УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" ЛД

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. При изпълнението на
горната
обществена
поръчка представлявания от мен участник
няма да
използва/ ще
използва подизпълнители;

2. Подизпълнител/и
ще
бъде/
бъдат:

(изписват се наименованията на фирмите на подизпълнителите), които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата;

3. Видът на работите, които ще извършва подизпълнителя са следните:...........
4. Делът на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде
% от общата стойност на поръчката.

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

Дата:

Декларатор:.

Образец № 12
ДЕКЛАРАЦИЯ
за съгласие за участие като подизпълнител

Долуподписаният 


ЕГН | | | | | | | | | | в качеството ми................................................................
на.

ДЕКЛАРИРАМ:
1. Съгласен съм представляваното от мен дружество да бъде

подизпълнител на 



участващ в провеждане на възлагане на обществена поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП с предмет „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализно болни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им, и осигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно.

2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

(изброяват се конкретните части от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнявани от подизпълнителя)

3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.

4. Съобразно вида и дела на нашето участие, приложено представяме следните документи:

4. 1
;

4. 2
;

4. 3
;

Дата:

Декларатор:

Образец 13
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният
................................................................................,
ЕГН



.......
качеството

ми
на

на участника

участващ в провеждане на' възлагане на обществена поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП за извършване на транспортни услуги за нуждите на «УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД с предмет: „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализноболни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им и оигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно."

ДЕКЛАРИРАМ:
Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам условията в него.

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

Дата: 

Декларатор:

>
Образец № 2
Образед на ценово предложение: ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
до

«УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД »
град Стара Загора,

ул. „Генерал Столетов" № 2

След като внимателно се запознахме със съдържанието на документацията за провеждане на обществената поръчка при условията и по реда на глава осем „а" от ЗОП, ние предлагаме да извършваме таксиметров услуги за нуждите на «УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД град Стара Загора съгласно предемета на поръчката, техническа спецификация и изискванията на Възложителя, посочени в настоящата документация по цени, както следва:

1. Крайна цена за един километър пробег без ДДС в размер на

2. Отстъпка /в проценти/ от крайната цена за извършената услуга: ....................
%.

3. Крайна цена без ДДС за един километър с включена отстъпка:............
При оценка на офертата ще се взима предвид цената за изминат километър без ДДС включена отстъпка.

С настоящето потвърждаваме съгласието си с условията за изпълнение на поръчката, записани в документацията за участие.

Дата: 

Подпис:


' Име и длъжност: 


Образец 14
ДОГОВОР
№


Днес,
г., в гр. Стара Загора, между:

„УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРОФ Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, ЕИК 123535874, със седалище и адрес на управление: гр. Стара Загора, ул. „Генерал Столетов" № 2, представлявано от Доцент Д-р Йовчо Йовчев, дм, изпълнителен директор, наричано по-долу за краткост "ВЪЗЛОЖИТЕЛ" от
една
страна
и
от
друга
страна

ЕИК: 
 със седалище и адрес на

управление:



представлявано от 



наричано по-долу за краткост "ИЗПЪЛНИТЕЛ", на основание чл. 101е от ЗОП се сключи настоящият Договор.

Страните постигнаха съгласие за следното:

I. ПРЕДМЕТ И СРОК НА ДОГОВОРА

Чл. 1 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да извършва осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализноболни лица по утвърден от Изпълнителния директор на „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Опан, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им и осигуряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно, за срок от дванадесет месеца, считано от подписване на настоящия договор, срещу което Възложителят заплаща на Изпълнителя възнаграждение.

II. ЦЕНИ И ОБЩА СТОЙНОСТ НА ДОСТАВКИТЕ ПО ДОГОВОРА

Чл. 2 Стойността на извършените в изпълнение на този договор транспортни услуги се изчислява въз основа на крайна цена без ДДС, дадена от Изпълнителя за един километър пробег, като на Изпълнителя

се дължи заплащане на извършената услуга, след приспадане на 


отстъпка от крайната цена за извършената услуга. Посочената от Изпълнителя крайна цена за един километър пробег и стойност на отстъпката са фиксирани и не подлежат на изменение през целия срок на договора. Като прогнозна стойност на поръчката се приема общата сума от 66 000 лева без вкл. ДДС.

Услугата ще бъде използвана за нуждите на Възложителя и в случай, че същият не може да извърши превоз със собствени автомобили.

III. УСЛОВИЯ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Чл. 3 Заплащането на изпълнените въз основа на договора транспортни услуги се извършва по банков път, в срок до 60 дни от датата на издадената оригинална данъчна фактура. Оригиналната данъчна фактура следва да се представи до 10 -то число на месеца, следващ месеца, през който е извършена услугата. Изпълнителят издава данъчна фактура след като длъжностно лице на Възложителя извърши проверка на представените от Изпълнителя ежемесечни отчети. Плащането се осъществява чрез банков превод от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по банкова сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, посочена в доставната фактура, като банковите разходи за превода са за сметка на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

IV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

чл. 4 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да организира и осигури със сиобствен или нает транспорт превозването на пациенти на хемодиалзно лечение по утвърден график и списък от местоживеенето им до отделението по хемодиализа на територията на „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до дома им за времето на срока на договора, както и денонощно превозване на спезиализираните екпи, след направена заявка от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ до диспечерския център на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

ал. 1 Превозът на болните следва да се извършва от понеделник до събота (включително) на смени, както следва:

· Превозът на хемодиализирания пациент следва да се извършва от понеделник до петък (включително) на смени, както следва:

· Първа смяна - начало на смяната от 07:30 ч. и край на смяната 13,30 часа.

· Втора смяна - начало на смяната от 13:30 ч. и край на смяната 18:30 часа.

ал. 2 Транспортирането на хемодиализираните пациенти ще се извършва от понеделник до петък /включително/, както следва:

· за първа смяна - пациентът да бъде транспортиран до отделението на хемодиализа на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД до 7,15 часа. и извозен след 13,30 часа.

· за втора смяна - пациентът да бъде транспортиран до отделението на хемодиализа на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД ДО 13,15 часа. и извозен след 13,30 часа.

ал. 3 Превозът на хемодиализираните пациенти ще се извършва по следните маршрути, по предварително утвърден от Изпълнителния Директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, както следва:

· от адрес на пациента на територията на град Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в град Раднево, община Раднево, област Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в село Калояновец, община Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-

р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в село Християново, община Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д- р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в село Оряховица, община Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д- р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в село Подслон, община Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в село Хан Аспарухово, община Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д- р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в село Коларово, община Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в село Горно Ботево, община Стара Загора до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д- р Стоян Киркович" АД и обратно.

· от адрес на пациента в село Опан, община Опан до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно

· от адрес на пациента в град Гълъбово, община Гълъбово до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно.

ал. 4 Възложителят се задължава да представи на Изпълнителя актуален списък на пациентите на хемодиализа с техните три имена, адрес и график на хемодиализните смени при сключване на договора. Списъкът се изготвя от Началник отделение „Хемодиализа" към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД.

ал. 5. Услугите по транспортирането Изпълнителят ще извършва по месечен график с приложени маршрут и информация за хемодиализираните пациенти, изготвяни от Възложителя и предоставени ежемесечно на Изпълнителя. Графикът и маршрутът/маршрутите могат да бъдат променяни от Възложителя при нужда. Изпълнителят се задължава да спазва актуализираните графици с маршрути, ако е уведомен за тази актуализация най-късно 2/два/ дни преди датата, към която се отнася промяната.

ал. 6 Изпълнителят се задължава да осигури превозът на хемодиализираните пациенти от дома им до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно по такъв начин, че превозът да се извърши по най-краткия път с 1 или минимален брой автомобили, с не повече от трима пациенти в автомобил. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ следва да допусне в превозното средство и придружител на болен. ,

ал. 7. Изпълнителят се задължава да организира транспорта на специализиринати екипи по такъв начин, че всички лекари и специалисти от съответия екип да бъдат превозени заедно, с едно превозно средство и по изключение с повече от едно превозно средство.

ал. 8. Изпълнителят следва да осигури добри хигиенни условия и условия за пътуване, като автомобилите, с които се извършва услугата да са оборудвани с работеща климатична инсталация.

ал. 9 Изпълнителят ежемесечно, заедно с всяка данъчна фактура ще представя на Възложителя подробна справка за датата и часовете на вземане на пациента от дома му и транспортирането му до отделението по хемодиализа и обратно, трите имена на пациента, съответния маршрут, километрите пробег, цената на услугата, като извозването на всеки пациент по съответния маршрут се удостоверява с подпис на съответното длъжностно лице от отделението по хемодиализа

ал. 10 Изпълнителят е длъжен да разполага с таксиметрови автомобили за да осигури транспортиране на лекари, специалисти, дежурен медицински персонал на разположение и консултации, на дежурен медицински персонал на разположение на Възложителя по всяко време на денонощието.

ал. 11 Изпълнителят се задължава да осигури таксиметров автомобил на адреса на повикването в срок до 10 (десет) минути за адреси в град Стара Загора и максимално бързо за адреси на територията на Община Стара Загора, считано от получаването на телефонно обаждане на посочен от Изпълнителя телефонен номер на

диспечерския му център, а именно: 
, както и да осигури

своевременно обезпечаване на транспорт и при тежки метеорологични условия.

ал. 12 Изпълнителят е длъжен да осигури достъп на Възложителя за контрол по отношение на качеството на извършвания транспорт и километрите пробег, като ежемесечно изпълнителят дава подробна справка за километрите пробег и извозените лица. Изпълнителят е длъжен да осигури добри хигиенни условия и условия за пътуване, включително и оборудване на автомобилите с климатик.

ал. 13 Изпълнителят е длъжен ежемесечно, заедно с всяка данъчна фактура да представя на Възложителя подробна справка за датата и часа на вземане на първия от членовете на спешните екипи от дома му и часа на транспортирането на целия екип до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, а при транспортирането на членовете на екипи до домовете им - часа на вземане на екипа от УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и последния адрес, на който е оставен член на екипа, трите имена на превозените лица, съответния маршрут /всички адреси /, цената на услугата, като извозването на всеки от участниците в екипа по съответния маршрут се удостоверява с подпис на член от екипа, придружен с име и фамилия на положилия подписа.

ал. 14 При изпълнение на предмета на договора ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да извършва превоза на пациенти, служители и консултанти с автомобили, отговарящи на всички технически изисквания, съгласно приложимите нормативни и административни актове.

ал. 15 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отговаря за живота и за всяко телесно и психическо увреждане на превозвано в изпълнение на договора лице, вследствие на злополука във връзка с превоза, настъпила докато лицето се е намирало в превозното средство или се е качвало, или слизало от него.

ал. 16 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ носи отговорност за вредите, които са причинени от водача или от други лица, изпълняващи функции по превоза или са последица от техническото състояние на превозното средство.

ал. 17 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отчита изпълнението на извършените в изпълнение на договора транспортни услуги веднъж месечно, като представя на Възложителя редовна фактура, придружена с документите по ал. 9.

ал. 18 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ и неговите служители, отговарящи за изпълнение на услугата са длъжни да не използват информацията, която им е станала известна при или по повод изпълнението на този договор за цели, различни от предмета на договора и да не разпространяват получената информация по никакъв начин.

V. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ Чл. 5 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава:
ал. 1 Ежемесечно да предоставя на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ месечни графици с приложени маршрути и информация за болните на хемодиализа;

ал. 2 При промяна на графика и маршрута да уведомява ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за тази актуализация най-късно 2 дни преди датата, към която се отнася промяната;

ал. 3 Да приема изпълнението на предмета на договора, когато същото е извършено качествено и в срок;

ал. 4 Да заплати извършените услуги, съгласно уговореното в чл. 3; чл. 6 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право: ал. 1 да изисква от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ точно изпълнение на задълженията му;

ал. 2 да осъществява постоянен контрол по изпълнение предмета на настоящия договор, както и да изисква документи и писмени обяснения относно възникнали обстоятелства, възпрепятстващи и/ или нарушаващи неговото изпълнение.

чл. 7 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща стойността на изминатите километри само от и до дома на пациентите на хемодиализно лечение и стойността на изминаните километри, считано от адреса на първия взет член на съответния екип, адресите на останалите членове на екипа до „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно. Празните курсове не се заплащат.

чл. 8 Ако се извършва превоз едновременно на повече от един пациент, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща. стойността на изминаните километри за съответия курс.

. VI. ОТГОВОРНОСТ И КОНТРОЛ

чл. 9. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ носи пълна отговорност за вреди, причинени на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, произтичащи от неспазването на сроковете и графиците на хемодиализите на пациентите. В случай, че ИЗПЪЛИНТЕЛЯТ не извърши или откаже да извърши превоз на болни и/или специализирани екипи.

чл. 10. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ носи пълна отговорност за вреди,
причинени на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, произтичащи от ненавременното
изпълнение на спешните поръчки за превоз на специализираните екипи.

чл. 11. При виновно неизпълнение на задълженията по този
договор от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да се
удоиволетвори от гаранцията на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за изпълнение на
договора.

чл. 12. При виновно неизпълнение на задълженията по този
договор от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, същият носи пълна имуществена
отговорност за причинените имуществени вреди на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и
болните на хемодиализа пациенти.

чл. 13. Право да упражняват контрол върху дейността на
ИЗПЪЛНИТЕЛЯ има Изпълнителният директорът на „УМБАЛ Проф. д-р
Стоян Киркович" АД и упълномощено от него лице.

Чл. 14. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да осъществява контрол върху
посочените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ данни за разстоянието от дома на всеки
един пациент до „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно и ако
установи разлика между действителните километри и тези които
ИЗПЪЛНИТЕЛЯ е представил, да извърши намаление на плащането
съобразно действителните километри. Установяването на такава разлика
се извършва от упълномощени от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ лица и в присъствието
на представител на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за което се съставя протокол.
Установяването на действителните километри се извършва чрез
засичане или нулиране на километража и извършване на курса в
присъствието на представители на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

чл. 15. При надвишаване на вписнаните от Изпълнителя километри
от действително изминаните такива, Възложителят има право да намали
дължимите плащания по предходни фактури със съответния процент на
завишение, като в случай, че сумите по предходните фактури са вече
изплатени, Възложителят удържа цялата надпрлатена сума от
подлежащите на плащане следващи фактури с едностранно
волеизявление, отправено до Изпълнителя.

чл. 16. В случай, че Изпълнителят не извърши заявен превоз или
превоз по график или в нарушение на утвърдения график, Изпълнителят
дължи неустойка в размер на 100 лева за всеки отделен случай, коята
неустойка се удържа от Възложителя от подлежаща или подлежащи на
плащане фактури, с едностранно волеизявление, отправено до
Изпълнителя.

Чл. 17. При забава на плащането след договорения срок,
Възложителят дължи на Изпълнителя неустойка за всеки просрочен ден
върху дължимата сума в размер на съответната на забавата част от
основния лихвен процент за страната, определен от БНБ.

VII. ДРУГИ УСЛОВИЯ

чл. 18 За неизпълнение на задълженията*си по настоящия договор,
неизправната страна дължи обезщетение за действително претърпените
вреди.

чл. 19 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да удовлетвори претенциите си по предходната точка чрез удръжки от дължими към ИЗПЪЛНИТЕЛЯ плащания.

чл. 20 Всички съобщения между страните, свързани с настоящия договор, са валидни, ако са направени в писмена форма и подписани от надлежните представители на страните.

чл. 21. За дата на съобщението се счита:

· датата на предаване - при предаване на ръка;

· датата на пощенското клеймо или обратната разписка - при изпращане по пощата;

· датата на приемането - при изпращане на факс или електронно съобщение.
»

чл. 22. При промяна на посочените в този договор адреси, електронни адреси, телефони номера и факсномера, Изпълнителят може да се позовава на тези промени единствено след датата, на която е уведомил Възложителя писмено за тези промени, чл. 23. Договорът се прекратява:

· с изтичане на срока на договора;

· едностранно, без предизвестие от изправната страна при съществено нарушаване на задълженията на другата страна;

чл. 24. За неуредените въпроси се прилага действащото законодателство.

чл. 25. Договорът влиза в сила от датата на подписването му и действа за срок от дванадесет месеца.

Настоящият договор се подписа в два еднообразни екземпляра - по един за всяка страна.

За ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:

За ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

Приложение № 1 към Договор за извършване на транспортни услуги
Месечен отчет за превоз на паднентн на хемодиализно лечение

	Дата - дд/мм/гг
	Час
	Име на пациент/и
	маршрут
	Рег.№на автомоб.
	Сума по

касов

бон
	Подпис

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Изготвил: 


/име и фамиля/

За ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:

За ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

Приложение № 2 към Договор за извършване на транспортни услуги
Месечен отчет за превоз на дежурни екипи

	Дата - дд/мм/гг
	Час
	Име на всеки член на екипа
	Адреси на членовете на екипа
	Рег.№ не автомоб.
	Сума по

касов

бон
	Подпис
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Изготвил: 


/ име и фамилия /

За ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:
За ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

Образец № 15
СПИСЪК НА ДОКУМЕНТИТЕ, СЪДЪРЖАЩИ СЕ В ОФЕРТАТА на участник в процедура за възлагане обществена поръчка с предмет: „Осигуряване на таксиметров превоз на хемодиализноболни лица по утвърден от Изпълнителния директор на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД от домовете им, разположени на територията на Община Стара Загора, община Гълъбово, община Раднево до отделението по хемодиализа към УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно до домовете им и ои1уряване на таксиметров превоз през цялото денонощие на лекари, специалидти, дежурен медицински персонал на разположение от домовете им на територията на Община Стара Загора до УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД и обратно."

СЪДЪРЖАНИЕ И ПОРЕДНОСТ НА ДОКУМЕНТИТЕ:
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