Образец № 1

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца” 
ОФЕРТА ЗА УЧАСТИЕ

Настоящата оферта за участие е подадена от
……………………………………………………………………………………….....................…...
(наименование на участника)

 и е подписана от…….....................................…………………………………………………….....
 ………………………………………………………………...................….………………………...
(трите имена и ЕГН)

в качеството му на …………………….....................……..……………………………..…………..
(длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

                  С настоящото Ви представяме нашата Оферта за участие в обществената поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на  Глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца” за обособена позиция № ……………………………………………………..  
Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас обществена поръчка. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

  Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и изискванията, поети с офертата до изтичане на срока на договора.

Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас до подписване на договора, настоящото заявление ще представлява споразумение между нас и възложителя.

Ние приемаме, че изборът на възложителя е единствено и изключително негово право и не подлежи на обжалване по целесъобразност.

Заявяваме, че сме запознати с обекта на поръчката, условията за финансиране,  както и всички документи, включени в книжата и приемаме да изпълним всички задължения, произтичащи от обявените условия.

Дата……………… г.




ПОДПИС и ПЕЧАТ:

_____________________ (име и фамилия)

_____________________ (длъжност на представляващия участника)

Образец № 2

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1. Официално име на Участника ………………………………………………………..........

2. Юридическа форма ………………….…………………………………….………………..

3. Националност: ........................................................................................................................

4. Фирмата се представлява от ………………………………………….…………………….

5. ЕИК ……………………………………

6. Седалище и адрес на управление: 

6.1. Град ………………………………………………………………….……..

6.2. Улица……………………………………………………….  № ……….....

6.3. Телефон………………………………;   факс………………...…………..

7. Адрес за кореспонденция: .....................................................................................................

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

8. Лице за контакти:

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

Длъжност…………………………...………………………………………………………..…

Адрес……………...…………………………………………………………….………………

Телефон……………………………..…………..;   факс………………………………………

8. Обслужваща банка:………………………………………………………………………….

BIC………………………………………………………………………………………..……..

IBAN……………………………………………………………………………………….……

титуляр на сметката

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

Дата……………… г.                                                ………………………………….. 

                 (подпис; печат)

Образец № 3

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца” 
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Настоящото техническо предложение  е подадено от…………………………….. …………………………………………………………………………………………..............

(наименование на участника)

и  е подписано  от………………………………………………………………………………

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

(трите имена и ЕГН)

в качеството му на ………………………………………….……..…………………………............…..…………..

(длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
                     С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за участие в обявената от Вас обществената поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на  Глава двадесет и шеста от ЗОП  с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца” за обособена позиция № …………………………..
Заявявам/е:

1. При подготовката на настоящото предложение съм/сме спазил(и) всички изисквания на Възложителя за нейното изготвяне.

2. Предлагаме да доставим следните препарати за дезинфекция за нуждите на МОБАЛ "Д-р Стефан Черкезов" АД”.

	
	Наименование
	М. е.
	Количество
	Търговско наименование и производител
	

	
	Обособена позиция 1 – ДЕЗИНФЕКТАНТИ ЗА ПОВЪРХНОСТИ
	

	
	Препарати с широк спектър на действие, за високо рискови помещения - с алдехиди - с изразено спороцидно   действие,   без   съдържание  на алкохол /да не са прахообразни/
	литри
	100
	
	

	
	Препарат за дезинфекция на повърхности - без алдехиди 
	литри
	500
	
	

	
	Препарат за дезинфекция па повърхности - без алдехиди и алкохоли - за нискорискови обекти 
	литри
	500
	
	

	
	Препарат за дезинфекция на повърхности – за високорискови обекти с изразен широк спектър на действие, на основата на активен кислород
	кг
	250
	
	

	
	Препарат за дезинфекция на повърхности за труднодостъпни повърхности;

- за бърза дезинфекция; на алкохолна основа;

-  свободни от алдехиди 

готов разтвор
	литри
	450
	
	

	
	Обособена позиции 2 – ДЕЗИНФЕКТАНТИ ЗА ИНСТРУМЕНТИ
	

	
	Препарат   за   предстерилизационна обработка на хирургични инструменти -  с алдехиди.

(опаковка до 5 л)                     
	литри

	200
	
	

	
	Препарат за предстерилизационно почистване и дезинфекция на медицински инструментариум, съдържащ повърхностно активни вещества и АДВ пероцетна киселина, отделяна in situ
	килограми
	200
	
	

	
	Препарат за почистване на инструменти, съдържащ ензимни съставки, подходящ за работа с ултразвукова вана.           
	литри
	150
	
	

	
	Препарат за  високостепенна  дезинфекция, съдържащ глутаров алдехид 2 % -готов   разтвор,  (опаковка до 5 л)

	литри
	300
	
	

	
	Препарат за  високостепенна дезинфекция  -стерилант, На кислородна основа прахообразен с кратка експозиция до 15 минути (опаковка до 5 кг.)

	килограми
	250
	
	

	
	Таблетки за съхранение на стерилни материали
	брой
	1000
	
	

	Обособена позиции 3 – ДЕЗИНФЕКТАНТИ ЗА КУХНЕНСКИ ОФИСИ И САНИТАРНИ ПОМЕЩЕНИЯ
	

	Препарат   за   дезинфекция,   специфичен   за хранителни офиси - кухненски офиси и посуда /да не съдържа хлор/ (опаковка до 5 л)
	литри
	350
	
	

	Препарати за дезинфекция на повърхности с хлор
	кг
	200
	
	

	Обособена позиции 4 – ДЕЗИНФЕКТАНТИ ЗА ХИГИЕННА И ХИРУРГИЧНА ДЕЗИНФЕКЦИЯ НА РЪЦЕ
	

	Препарат     за     хигиенна     и     хирургична дезинфекция на ръце – база смес от алкохоли, без хлорхексидин, да е в съответствие с европейските норми EN 1500 и EN 12791 (опаковка бут. 0,750 л)
	литри
	500
	
	

	Препарат     за     хигиенна     и     хирургична дезинфекция на ръце – на алкохолна основа на база един алкохол и ЧАС  (опаковка бут. 0,750 л)
	литри
	150
	
	

	Препарат за хигиенна и хирургична дезинфекция на ръце - течен сапун, съдържащ хлорхексидин глюконат  4   %,   да  с   в  съответствие   с европейските норми EN 1499 и EN 12791  (опаковка бут. 0,750 л)
	литри
	300
	
	

	Препарат за дезинфекция на кожа и оперативно поле - алкохолен препарат, без хлорхексидин /оцветен/  (опаковка бут. 0,750 л)
	литри
	450
	
	

	Препарат за дезинфекция на кожа и оперативно поле - алкохолен препарат, без хлорхексидин /безцветен/  (опаковка бут. 0,750 л)
	литри
	150
	

	Гел за хигиенна и хирургична дезинфекция на ръце на базата на алкохол,без съдържание на водороден пероксид или хлорхексидин  (опаковка бут. 0,750 л)
	литри
	500
	

	Течен сапун за ръце без алкали (опаковка бут. 0,750 л)
	литри
	1600
	

	Течен сапун за ръце и тяло под формата на пяна
	литри
	50
	

	Обособена позиция 5 – ПРЕПАРАТИ СЪС СПЕЦИАЛНО ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ

	Протективен крем за подържане на кожата след хирургична дезинфекция на ръце (опаковка до 0,5 л.)
	литри
	100
	

	Гел за ехограф
	литри
	100
	

	Хлорхексидин глюконат 20%
	литри
	20
	

	Обособена позиция 6 - ПРЕПАРАТ ЗА ДЕЗИНФЕКЦИЯ НА КОЖА И ОПЕРАТИВНО ПОЛЕ

	Препарат за дезинфекция на кожа и оперативно поле  -  комбиниран   препарат  на  алкохолна основа с йод-повидон 10 % (опаковка до 1 л)
	литри
	100
	

	Обособена позиция 7 - ПРЕПАРАТИ ЗА ПРОФЕСИОНАЛНИ МАШИНИ

	Препарат за миялно-дезинфекционни машини -на киселинна основа, готов разтвор (калкулиран на литър концентрат) + ПАВ < 15 % (туба от 10 л)

Предлаганите препарати трябва да са съвместими с наличните машини KEN
	литри
	90
	 

	Препарат за миялно-дезинфекционни машини - на алкална основа, готов разтвор (калкулиран на литър концентрат) + ПАВ (туба от 10 л)

Предлаганите препарати трябва да са съвместими с наличните машини KEN
	литри
	70
	


3. Предлагаме срока за доставка да е до 24 (двадесет и четири) часа след получаване на заявка по телефон или факс. При спешна необходимост в рамките на същия работен ден.

4. Приемаме начин и срок за плащане - отсрочено, по банков път по сметка, посочена от изпълнителя, в срок до 60 дни от датата на издаване на фактура за извършената доставка.
ПРИЛОЖЕНИЕ: Оторизиран (упълномощен) от фирмата производител на дезинфектанти - биоциди и/или медицински изделия, за доставката им в случай, че той не е производител.
............. 2017 г. 



Подпис и печат: .......................................

гр. …..……….. 



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

Длъжност: .................................................

Образец  № 4

ДО

ИЗП. ДИРЕКТОР на

МОБАЛ АД

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка  чрез събиране на оферти с обява по реда на  Глава двадесет и шеста от ЗОП  с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”
От________________________________________________________________________,                                          (наименование на фирмата участник)

ЕИК__________________________________,

със седалище и адрес на управление

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,

представлявано от ___________________________________________________________

(трите имена, ЕГН и длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

                С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за участие в обявената от Вас  обществена поръчка  чрез събиране на оферти с обява по реда на  Глава двадесет и шеста от ЗОП  с обект: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца” за обособена по обособена позиция № ……………………...
1. Предлагаме да доставим дезинфектантите по обособена позиция № …………………… на обща цена ……………..…..лв. без включен ДДС. 

Единичните цени на всека една от номенклатурните единици на обособената позиция е както следва:
…………………………………….. – …………………. лв. без ДДС.

…………………………………….. - …………………...лв. без ДДС.
2.Предложената цена включва всички разходи, свързани с качествено изпълнение на поръчката в описания вид и обхват.   
С подаване на настоящата ценова оферта направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 90 календарни дни, считано от крайния срок за получаването на оферти.

................... 2017 г. 



Подпис и печат: .......................................

гр. ……………



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

 Длъжност: .................................................

Образец № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)
във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца” 
Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., 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 ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:
(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)

1.1 Не съм осъден с влязла в сила присъда, за:

а) тероризъм по чл. 108а от Наказателния кодекс;

б) трафик на хора по чл. 159а – 159г от Наказателния кодекс;

в) престъпление против трудовите права на гражданите по чл. 172 от Наказателния кодекс;

г) престъпление против младежта по чл. 192а от Наказателния кодекс;

д) престъпления против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

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

ж) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс; 

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

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

й) престъпление против околната среда по чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.

1.2. Осъждан съм с влязла в сила присъда, но съм реабилитиран за следното престъпление, посочено в т. 1.1: ............................................................................................

(в случай, че лицето не е осъждано – попълва НЕ на празното място)

2.1. Не съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1.1, в друга държава членка или трета страна; 

2.2. Осъждан съм с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1.1, в друга държава членка или трета страна, но съм реабилитиран за следното престъпление, посочено в т.1.1: ............................................................................................

(в случай, че лицето не е осъждано – попълва НЕ на празното място)

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен във връзка с участието ми в обществената поръчка.

4. Съгласно чл. 46 от ППЗОП, задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им. 

Известно ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за неверни данни.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Забележка: Настоящата декларация се подписва от лицата по чл. 40 от ППЗОП. Представя се и от всеки член на обединение-участник, както и от подизпълнителите, в случай, ч участникът ще ползва такива
Образец № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 от ЗОП)

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”  
Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., 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 ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Представляваният от мен участник ……………………………….

	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 представлявания от мен участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен.


	а) Няма.

б) Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.

в) Има, установени с акт, който не е влязъл в сила.

г) Размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната приключена финансова година.

(Ненужното се зачертава.)


	Неравнопоставеност по смисъла на чл. 44, ал. 5 от ЗОП. 


	а) представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и/или не е участвал в подготовката на обществената поръчка.

б) предоставянето на пазарни консултации и/или участието в подготовката на обществената поръчка на представлявания от мен участник не води до неравнопоставеност по чл. 44, ал. 5 от ЗОП.

(Ненужното се зачертава.)


2. Представляваният от мен участник:

- не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

- не е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

Известно ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за неверни данни.





Забележка: 
•
Съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП, декларацията за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 ЗОП се подписва от лицата, които представляват участника. Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 ЗОП се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява. 

* Участник, за когото са налице основания по чл. 54, ал. 1, има право да представи доказателства, че е предприел мерки, които гарантират неговата надеждност, въпреки наличието на съответното основание за отстраняване. За тази цел участникът може да докаже, че: 

1. е погасил задълженията си по чл. 54, ал. 1, т. 3, включително начислените лихви и/или глоби или че те са разсрочени, отсрочени или обезпечени или са по акт, който не е влязъл в сила.

2. е платил или е в процес на изплащане на дължимо обезщетение за всички вреди, настъпили в резултат от извършеното от него престъпление или нарушение;

3. е изяснил изчерпателно фактите и обстоятелствата, като активно е съдействал на компетентните органи, и е изпълнил конкретни предписания, технически, организационни и кадрови мерки, чрез които да се предотвратят нови престъпления или нарушения.*

•
Съгласно § 2, т. 21 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Конфликт на интереси" е налице, когато възложителят, негови служители или наети от него лица извън неговата структура, които участват в подготовката или възлагането на обществената поръчка или могат да повлияят на резултата от нея, имат интерес, който може да води до облага по смисъла на чл. 2, ал. 3 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси и за който би могло да се приеме, че влияе на тяхната безпристрастност и независимост във връзка с възлагането на обществената поръчка. 

•
Община по седалището на възложителя е Столична община.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Забележка: Декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява. 

                                                                                                                                        Образец № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 66, ал.1 от ЗОП

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”  
Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., 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 ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Участникът ………………………………………………………........(посочете наименованието на участника), който представлявам:

1. при изпълнението на горецитираната обществена поръчка няма да използва / ще използва подизпълнители (ненужното се зачерква);

2. подизпълнител/и ще бъде/бъдат ........................................... (изписват се наименованията на дружествата/лицата подизпълнители), които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласието си за участие в поръчката;

3. вида на работите, които ще бъдат извършвани от подизпълнителите е, както следва:

подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..

подизпълнител 2 ...................................... (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..

Попълнете горните данни колкото пъти е необходимо съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие.

4.  дела на участие на всички подизпълнители при изпълнение на поръчката ще бъде общо ........... % от общата стойност на поръчката, в т.ч.:

- участието на подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще бъде .............% от общата стойност на поръчката;

- участието на подизпълнител 2 ............................................ (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще бъде ..................% от общата стойност на поръчката.

Попълнете горните данни колкото пъти е необходимо съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие.

5. Задължаваме се да отговаряме за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.

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

Забележка: Настоящата декларация се попълва задължително от управляващия участника по регистрация. В случай че участник в поръчката е обединение декларацията се попълва от представляващия обединението.

………………2016 г.


Декларатор: ………………………………
(дата на подписване)                                                                                  (подпис и печат)

                                                                                                                                  Образец № 8
    

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 101, ал. 9 във връзка с § 2, т. 34 от ДР на ЗОП за съгласие за участие като подизпълнител
Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., 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 ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на подизпълнителя)
ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ:

1. От името на представляваното от мен дружество: 

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

(посочете наименование, ЕИК/БУЛСТАТ)

изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на .....................................................................................................................................................

(наименование на участника в поръчката, на който сте подизпълнител)

при изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”.

2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

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

(избройте конкретния дял и процент от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 101, ал. 9 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 самостоятелен участник в горепосочената поръчка и да представим самостоятелна оферта.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Образец № 9
ДЕКЛАРАЦИЯ

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 101, ал. 11 от ЗОП във връзка с § 2, т. 45 от ДР на ЗОП

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., 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 ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице (по смисъла на § 2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП) с друг самостоятелен участник в настоящата процедура.

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

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Образец № 10

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 3, т.8 

от

Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.

Подписаният:…………………………………………………………………………………




/трите имена/

В качеството си на …………………………………………………………………………..




/длъжност/

На участник: …………………………………………………………………………………

В процедура за възлагане на обществена поръчка  на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП с предмет: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”,

                                                                ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваното от мен дружество не е регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

2. Не съм свързано лице с дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

Дата:……………………




ДЕКЛАРАТОР:………………….










                (подпис, печат)

ПОЯСНЕНИЯ

По декларацията:

· Дефиниции: Съгласно §1 от допълнителните  разпоредби на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, посочените в настоящата декларация изрази имат следното значение:

1. „Дружество” е всяко юридическо лице, неперсонифицирано дружество и друга структура, получаваща статута си от законодателството на държавата, в която е регистрирано, без оглед на формата на сдружаване, учредяване, регистрация или друг подобен критерий.

2. „Юрисдикции с преференциален данъчен режим” са юрисдикциите по смисъла на  § 1 , т.64 от допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане.

3. „Свързани лица” са лицата по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския закон.

Забележка: Съгласно 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, забраната по чл. 3, т.8 от закона не се прилага в случаите , когато:

1. Акциите на дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, се търгуват на регулиран пазар в държава-членка на европейския съюз,  или в друга държава – страна по Споразумението за европейското икономическо пространство, или на пазар, включен в списъка по Кодекса за социално осигуряване, Закона за публичното предлагане на ценни книжа или Закона за дейността на колективните инвестиционни схеми и на други предприятия  за колективни инвестиране и действителните собственици – физически лица, са обявени по реда  на съответния специален закон;

2. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка е  местно лице за данъчни цели на държава, с която Република България има влязла в сила спогодба за избягване на двойното данъчно облагане или влязло в сила споразумение за обмен на информация;

3. дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка или дъщерно дружество е българско местно лице и неговите действителни собственици – физически лица, са известни или се търгува на регулиран пазар в държава – членка на Европейския съюз, или в друга държава – страна по Споразумението за  Европейското икономическо пространство;

4. дружество, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е издател на периодични печатни произведения и е представила информация за действителните собственици – физически лица, по реда на Закона за задължителното депозиране на печатни и други услуги и произведения.

Когато е налице някое от горепосочените обстоятелства  по чл. 4  от закона, участникът задължително го посочва с настоящата декларация.

**  Декларация се подписва задължително от управляващия участника по регистрация.

Когато участникът е обединение от лица, декларацията се попълва от всяко лице, участващо в обединението.

Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията, която е на чужд език се представя и в превод.

  Образец № 11

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца” 
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за съгласие с клаузите на приложения проект на договор
съгласно чл. 39, ал. 3, т.1, б. „в” от  ППЗОП

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., 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 ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на подизпълнителя)
ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
 - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка  на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП  с предмет на поръчката: „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”  
Д Е К Л А Р И Р А М:

Представляваното от мен дружество (обединение) като участник в процедура за възлагане  на настоящата обществена поръчка приемам  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. 



  г.                 
                                          Декларатор: ​…………………………  
(дата на подписване)     

Образец    № 12

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за срока на валидността на офертата

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., 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 ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на подизпълнителя)
ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
, във връзка с участието на дружеството (обединението) в  процедура за възлагане на обществена поръчка  на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП с предмет „Доставка на дезинфектанти, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД за срок от 12  месеца”  
                                                            Д Е К Л А Р И Р А М:

Срокът на валидността на офертата е 90 дни след крайния срок за подаване 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) 

                                                                                                                                            ОБРАЗЕЦ № 7











Настоящата декларация се попълва задължително от управляващия участника по регистрация. 




















