ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 

НА МБАЛ «СВЕТА АННА-ВАРНА» АД
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ 

В ОТКРИТА ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ 

НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА 

за 
"ДОСТАВКА ЧРЕЗ ПЕРИОДИЧНИ ЗАЯВКИ НА  ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ   ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „МБАЛ „СВЕТА АННА-ВАРНА“АД "
за номенклатурни единици №..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Настоящото заявление е подадено от ………………………………...........................................

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

/наименование на участника/ците/

и подписано от ...............................................................…………….......................……………..

/трите имена и ЕГН/

в качеството му/им на .....................................………………………........................…................

/длъжност/
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,
1. Заявяваме, че желаем да участваме в откритата процедура за възлагане на гореописаната обществена поръчка при условията, обявени в документацията и приети от нас.

2. Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с ПРЕДЛОЖЕНИЕТО, за срока на валидност, определен от Възложителя. 
3. Заявяваме, че до подписване на договора настоящото заявление ще представлява споразумение между нас и МБАЛ „МБАЛ „Света Анна-Варна“АД; 

Дата:........................




подпис и печат....................................

Гр........................






/...................................../

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
НА УЧАСТНИКА 
1. Наименование на участника 

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

...............................................................................................................................…………………
2.Адрес.....................................................................................…….........................………………

/ град, пощ. код, улица № /
телефон ..................………………………........
факс ...........................………………………....
3.Паспортни данни на ръководителя/ите
…………………………………..................…………............………….................................……

/име, длъжност/
л.к № .........................., издадена на .............................. от ...........................................................

ЕГН: .........................................................телефон № ....................................................…............
4. Лице за контакти: …………….......................………………………………………….……

/име, длъжност/
5. Обслужваща банка ...........................................................................................……………..
BIC код...........................................................................................................................................
IBAN: .............................................................................................................................................
Титуляр на сметката ..............................................................................………………….......
6. ЕИК/ БУЛСТАТ …………………………………....................……………………………

Дата: ……………….



Подпис и печат: 
ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 

НА МБАЛ «СВЕТА АННА-ВАРНА» АД
Ц Е Н О В А  О Ф Е Р Т А

ОТ _____________________________________________________

/име, презиме, фамилия/

ЖИВУЩ _____________________________________________

сл.тел. _____________ факс _____________e-mail:_______________
Ръководител на фирма: ________________________________

Ид. № по ДДС*__________________, ЕИК ________________

С адрес на управление: _________________________________

/към датата на подаване на заявлението/

След като получихме документацията по открита процедура за избор на изпълнители на обществена поръчка за "Доставка чрез периодични заявки на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД ", предлагам в качеството си на изпълнител 

следните офертни елементи:
 Цени за доставка на лекарствени продукти без ДДС /по Приложение 1/.
Забележка: Приложение №1 е неразделна част от ценовата оферта.
Настоящата оферта има валидност 120 календарни дни, считано от последната обявена дата за подаване на оферти и е неразделна част от документите по процедурата.
дата____________                           


   Подпис ___________
гр..................






/печат/
 __________________________________________________________________________
 *  - попълва се ако участникът е регистриран по ЗДДС

* При използване на подизпълнител се попълва Декларация по образец (приложен към ценовата оферта)

Д Е К Л А Р А Ц И Я
Подписаният:___________________________________________
                                                         /име, презиме, фамилия/

Ръководител на фирма: ________________________________

С адрес на управление: _________________________________

                                              /към датата на подаване на заявлението/

            1.Получих от МБАЛ „Света Анна-Варна“АД  комплект от документация за открита процедура, съгласно описа й за избор на изпълнители за "Доставка чрез периодични заявки на лекарствени продукти  за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД".
      2. Декларирам, че съм запознат и приемам условията на процедурата, обявени от Възложителя.

дата____________                                 



     Подпис __________

гр.                                                 



                     /печат/ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
по чл.47, ал.1,ал.2 и ал.5 от ЗОП
Подписаният:___________________________________________
                                   /име, презиме, фамилия/

с л.к. № _________________ издадена на ___________________

от ______________________________________________________

Ръководител на фирма: ________________________________

Ид. № по ЗДДС*__________________ , ЕИК ______________

С адрес на управление: ________________________________

                                   /към датата на подаване на заявлението/
Д Е К Л А Р И Р А М,  че:
1.Не съм осъден с влязла в сила присъда,  за: 

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

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

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

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

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

2. Фирма, която ръководя не е обявена в несъстоятелност.

3. Фирма, която ръководя не е в производство по ликвидация и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

        4.Фирмата, която ръководя не е в открито производство по несъстоятелност, не съм сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл.740 от Търговския закон и не съм преустановил дейността й;

         5.Не съм лишен от право да упражнявам определена професия или дейност;

         6.Фирмата, която ръководя няма парични 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/е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, или парични задължения, свързани с плащането на вноски за социалното осигуряване или на данъци.

/вярното обстоятелство по т.3 се подчертава/

        7.Нямам наложено административно наказание за наемане на работа на незаконно пребиваващи чужденци през последните до 5 години;

     8.Аз и лицата по чл.47 ал.4 от ЗОП не сме „свързани лица”  с Възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

            9. Не съм сключил договор с лице по чл.21 или чл.22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.



Известна ми е отговорността, която нося съгласно чл.313 от Наказателния кодекс на Република България.

дата____________






Подпис ___________

гр.









       /печат/
________________________________________________________________________                                      

 *  - попълва се ако участникът е регистриран по ЗДДС 

Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП
Подписаният:______________________________________________________
/име, презиме, фамилия/

с л.к. № _________________ издадена на _______________________________

от ________________________________________________________________

Ръководител на фирма: ______________________________________________

Ид. № по ЗДДС*__________________, ЕИК _________________

С адрес на управление: ______________________________________________

                   /към датата на подаване на заявлението/

Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1.При изпълнението на обществената поръчка с предмет "Доставка чрез периодични заявки на лекарствени продукти   за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД 
няма да използвам/ще използвам подизпълнители;

2.Подизпълнител/и ще бъде/бъдат .......................................................................................

..................................................................................................................................................,




/наименование на фирмите на подизпълнителите/
които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата;

3.Дела на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде…………………... 4.Подизпълнителят ще извършва следната работа ........................................................................

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




/конкретната част от предмета на обществената поръчка/
Известна ми е отговорността която нося съгласно чл.313 от Наказателния кодекс на Република България.

дата____________                                  


    Подпис ___________

гр.                                                                


             /печат/

_____________________________________________________________________                                   
*  - попълва се ако участникът е регистриран по ЗДДС 
Д Е К Л А Р А Ц И Я /от подизпълнител/
по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП
Подписаният:______________________________________________________
/име, презиме, фамилия/

с л.к. № _________________ издадена на _______________________________

от ________________________________________________________________

Ръководител на фирма: ______________________________________________

в качеството си на ______________________________________________

                                                        (длъжност)

на подизпълнител: ______________________________________________

                                 (наименование на подизпълнителя, БУЛСТАТ/ ЕИК)
ДЕКЛАРИРАМ, че:
съм съгласен да участвам в откритата процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:"Доставка чрез периодични заявки на лекарствени продукти  за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД
като подизпълнител на участника…………………………………

………………………………………………………………………………………………..
(наименование на участника, БУЛСТАТ/ ЕИК)
Известна ми е отговорността която нося съгласно чл.313 от Наказателния кодекс на Република България.
дата____________                                  


    Подпис ___________

гр.                                                                


             /печат/
Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител поотделно.
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
във връзка с чл.58 от ЗОП
Подписаният:___________________________________________
/име, презиме, фамилия/

с л.к. № _________________ издадена на ___________________

от ______________________________________________________

Ръководител на фирма: ________________________________

Ид. № по ДДС* ___________________ , ЕИК ______________

С адрес на управление: ________________________________

   /към датата на подаване на заявлението/

Д Е К Л А Р И Р А М:
Съгласен съм с предложения от Възложителя срок на валидност на офертата – 120 /сто и двадесет/ календарни дни от последната обявена дата за подаване на оферти.
дата____________                                  



    Подпис ___________

гр.                                                                


       
           /печат/
_____________________________________________________________________________                                    
 *  - попълва се ако участникът е регистриран по ЗДДС 
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
Подписаният:___________________________________________
/име, презиме, фамилия/

с л.к. № _________________ издадена на ___________________

от ______________________________________________________
Ръководител на фирма: ________________________________

Ид. № по ДДС* ___________________ , ЕИК ______________

С адрес на управление: ________________________________

   /към датата на подаване на заявлението/

Д Е К Л А Р И Р А М,
че към момента на доставяне лекарствените продукти ще бъдат в срок на годност. Остатъчният срок на годност ще бъде 70% (седемдесет процента) от обявения от производителя към датата на всяка доставка.
дата____________                                  



    Подпис ___________

гр.                                                                


       
           /печат/

_____________________________________________________________________________                                    
 *  - попълва се от участника
ВЪЗЛОЖИТЕЛ: МБАЛ „СВЕТА АННА-ВАРНА“АД
ИЗПЪЛНИТЕЛ:
Д О Г О В О Р (проект)
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА: "ДОСТАВКА ЧРЕЗ ПЕРИОДИЧНИ ЗАЯВКИ НА  ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ  ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „СВЕТА АННА-ВАРНА“АД  
РАЗДЕЛ I. ДОГОВАРЯЩИ СЕ СТРАНИ:
Днес, .................. 2014 г., в гр.Варна на основание Решение № .........................год. на Изпълнителния директор на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД , между Възложителят – МБАЛ „Света Анна-Варна“АД, представлявана от д-р Веселин Николов – Изпълнителен директор, със седалище и адрес на управление: гр.Варна , бул.“Цар Освободител“ №100 , БУЛСТАТ: 000090019
и
Изпълнителя: ........................, със седалище:.............. и адрес на управление:.............., регистриран в ............../окръжен съд / по ф. д. ....... ...... г. /пререгистриран в Търговския регистър при Агенция по вписванията съгл. Удостоверение №.................................

Ид. № по ЗДДС BG........................., ЕИК: ........................

представлявано от .......................................................
се сключи настоящият договор за следното:
РАЗДЕЛ II. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА:

Чл.1 (1) Възложителят възлага, а изпълнителят приема да извършва доставки, чрез периодични заявки от Възложителя на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД. Доставките ще се извършват, съгласно предоставен списък от Възложителя визиран в Приложение № 1 към настоящия договор.

(2) Изпълнителят ще изпълни поръчката при условията на приетата от възложителя оферта на изпълнителя. 

(3) Място на изпълнение на поръчката е обслужващата болнична аптека на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД.
Чл.2.Контролът при изпълнението на договора ще се извършва от Управителя на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД .

РАЗДЕЛ III.  СРОКОВЕ

Чл.3. Срок на договора –  12 (дванадесет) месеца от датата на сключването му.
Чл.4. /1/ Срок за доставка след заявка от Възложителя – до 3 календарни дни.

          /2/ В случай,че Изпълнителят не достави заявения медикамент в посочения по ал.1 срок и това се случи повече от два пъти, договорът се счита автоматично прекратен по отношение на съответната номенклатура.
РАЗДЕЛ IV. ЦЕНИ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ
Чл.5. (1) Общата стойност на договора за доставка е ................. (.................................................) лв. без ДДС, която включва  транспортни разходи, застраховки, магазинаж, както и всички вносни мита и такси, действащи към момента на доставката. 

 (2) Средствата за изпълнение на поръчката ще се предоставят от бюджета на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД  за 2014 г. и 2015 г.

(3) При писмен отказ от страна на Изпълнителя за доставка на лекарствен продукт или в случаите по чл.4 ал.2 от настоящия договор, Възложителят заявява лекарствения продукт на втория класиран или при липса на такъв -  от друг доставчик, като при разлика в цената от посочената в договора, същата се удържа от гаранцията за изпълнение или от следващо плащане по настоящия договор.

Чл.6 Заплащането на всяка отделна заявка ще се извършва по банков път в лева по сметка на Изпълнителя до 60 (шестдесет) дни след изпълнение на доставката по следната банкова сметка: 

Банкова сметка на Изпълнителя:
IBAN: ……………………………

BIC: ……………………………....
При ……………………………….
Чл.7. Отчитането на извършената доставка ще се извършва въз основа на :

          1. Доказване на извършената доставка на лекарствените продукти, предмет на договора, след предоставяне на фактура.
           2. По посочени в офертата единични цени за доставка.
Чл.8 (1) Гаранцията за изпълнение на договора е в размер на 3% (три процента) от стойността му.

(2) Възложителят освобождава гаранцията за изпълнение на договора без да дължи лихви в срок до един месец след изтичане на срока на договора и извършено последно плащане по договора.

(3) Възложителят задържа гаранцията за изпълнение на договора, ако в процеса на неговото изпълнение възникне спор между страните, вследствие на спиране доставката на договорените лекарствени продукти.
РАЗДЕЛ   V.   ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ   НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:

Чл.9.Възложителят е длъжен да окаже необходимото съдействие на Изпълнителя за изпълнение на договора.
Чл.10.Възложителят е длъжен да приеме от Изпълнителя доставените заявени количества, чрез подписване на приемо-предавателен протокол.
Чл.11.Възложителят е длъжен да заплати на Изпълнителя съответното възнаграждение за изпълнената доставка.
Чл.12.  Възложителят има право да иска от Изпълнителя да изпълни доставката в срок и без отклонения в количеството или качеството на стоките.
РАЗДЕЛ VI. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
Чл.13. (1) Изпълнителят се задължава да достави на Възложителя на свой риск срещу съответната цена, заявени съгласно чл. 1 ал. 1 от настоящия договор лекарствени продукти  в оригинална опаковка с ненарушена цялост.

(2) Изпълнителят се задължава да осигури за своя сметка транспорта по доставката до местоизпълнението.
Чл.14.  Изпълнителят има право да иска от Възложителя необходимото съдействие за осъществяване на доставката.
Чл.15.  Изпълнителят има право да иска приемане на доставката, чрез определено от Възложителя лице.
Чл.16. Изпълнителят има право да получи от Възложителя съответното възнаграждение за извършената доставка, съгласно чл.5 от настоящия договор.
РАЗДЕЛ VII. ПРИЕМАНЕ

Чл.17.  Приемането на доставените лекарствени продукти се извършва след  подписване на приемо-предавателен протокол за доставката, франко болничната аптека на МБАЛ „Света Анна-Варна“АД .
Чл.18.  Рекламации по количествата на доставките могат да се правят само в момента на подписване на приемо-предавателен протокол между страните.
Чл.19.  Рекламации относно качеството и скрити дефекти се правят в тридневен срок от откриването им, но не по-късно от 12 (дванадесет) месеца от датата на доставката.
Чл.20.  В случай на рекламация и възникване на спор между страните по договора, Възложителят осигурява проверка на рекламираната стока от контролна организация в присъствието на представители на двете страни, за което се съставя надлежен протокол.
РАЗДЕЛ VIII. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл.21. (1) Действието на този договор се прекратява:
а) с изпълнение на всички задължения на страните;

б)  по взаимно съгласие между страните, изразено писмено;
в)  при настъпване на обективна невъзможност за изпълнение на възложената работа.

г) с изтичане срока на договора

(2) Възложителят има право да прекрати действието на договора чрез писмено предизвестие в следните случаи:

а)  ако Изпълнителят не извърши доставката в сроковете, договорени между страните;

б)  ако Изпълнителят не изпълни някое друго задължение по договора.
Чл. 22. При забава на Изпълнителя, същият дължи неустойка в размер на 0,5% върху стойността на забавената доставка за всеки просрочен ден, но не повече от 10% от стойността по договора.  
Чл. 23. Страните по този договор ще решават споровете, възникнали при и по повод изпълнението на договора или свързани с договора, или с неговото тълкуване, недействителност, неизпълнение или прекратяване по взаимно съгласие и с писмени споразумения, а при не постигане на съгласие въпросът се отнася за решаване пред компетентния съд на територията на Република България по реда на Гражданския процесуален кодекс.
Чл.24. За неуредените по този договор въпроси се прилагат разпоредбите на законодателството на Република България.

РАЗДЕЛ X. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ УСЛОВИЯ

Чл.25. Договорът се състави, подписа и подпечата в два еднообразни екземпляра – по един за всяка от страните.
Чл.26. Неразделна част към настоящия договор е офертата на изпълнителя с Приложение № 1.

П О Д П И С И:

ИЗПЪЛНИТЕЛ:





ВЪЗЛОЖИТЕЛ:








Д-р Веселин Николов
             





Изп.директор на 
МБАЛ „Света Анна-Варна“АД:

--------------------





-------------------

Главен счетоводител:………………….

   /Юлияна Късова/
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