Образец № 1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК
ДО: 


ЮЗУ “НЕОФИТ РИЛСКИ”


Ул. Иван Михайлов, № 66


гр. Благоевград 2700
Административни сведения


	

	Наименование на участника:
	

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН
(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
	 

	Седалище:

	 –  пощенски код, населено място:
	 

	 –  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	 –  пощенски код, населено място:
	 

	 –  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефон:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	*В случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета

	Лица, представляващи участника по учредителен акт: 

(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:
	1....................................         

2....................................

	Данни за банковата сметка: 

Обслужваща банка:……………………

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

Титуляр на сметката:............................................
	

	 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
	

	          Представяме нашата Оферта за участие за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““ при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас. 
	

	Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.
	

	 Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с направеното с настоящата оферта предложение и изискванията на възложителя.

Сроковете за изпълнение на поръчката са съгласно нашето „Техническо предложение за изпълнение на поръчката”.

Цената за изпълнение, условията и начина на плащане са съгласно приложението „Ценово предложение”.


	

	
	

	
	

	
	

	Дата 
	.........................../ ............................/ ...........................

	Име и фамилия
	.......................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	.......................................................................................

	 
	 


	 
	 



Образец № 2
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)

Подписаният,……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.......................... г. от ..................................., в качеството си на …...................................................................................................................................................
/изписва се в какво качество се подава декларацията – съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП/

на.......................................................................................... с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ..........................………………………………………. – участник в събиране на оферти с обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

           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. 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за невярно деклариране на обстоятелства, изискуеми по силата на закон.

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................

	 
	 


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. 

*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. 

Образец № 3

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)

Подписаният,……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.......................... г. от ..................................., в качеството си на …...................................................................................................................................................
/изписва се в какво качество се подава декларацията – съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП/

на.......................................................................................... с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ..........................………………………………………. – участник в събиране на оферти с обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Представляваният от мен участник:
1.1. Няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата 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.

1.2. Има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на Възложителя и на 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. 

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

*(В случай, че лицето има задължения – попълва ИМА на празното място.В случай, че лицето няма задължения – попълва НЕ на празното място).
2. За представляваният от мен участник не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП. 
3. 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.

4. Представляваният от мен участник е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор. 

При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в 3- дневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за невярно деклариране на обстоятелства, изискуеми по силата на закон.

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................

	 
	 


Забележка: 

*Съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП, декларацията за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 ЗОП се подписва от лицата, които представляват участника. Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата 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 
*Община по седалището на Възложителя е община Благоевград.
Образец  № 4

ДЕКЛАРАЦИЯ

във връзка с чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици
Подписаният,……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.......................... г. от ..................................., в качеството си на ….............................................................................................................................................

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

на.......................................................................................... с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ..........................………………………………………. – участник в събиране на оферти с обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник – дружество по смисъла на § 1, т. 1 от ДР на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици (ЗИФОДРЮПДРК):

· *не е/е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно …………………………………………………………(*отбелязва се вярното); 
· ** не е/е свързано с лица, регистрирани в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно с: .................................................. (**отбелязва се вярното).
2. *** За представлявания от мен участник са налице изключенията, предвидени в чл. 4, т….. от ЗИФОДРЮПДРС. (*** попълва се, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим).
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Известни са ми последиците, произтичащи от чл. 5, т. 3 от ЗИФОДРЮПДРК, когато  въз основа на неверни данни е приложено изключение по чл. 4 от същия закон.

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................


Забележки:

1. По смисъла на§ 1, т. 1 от ДР на ЗИФОДРЮПДРК "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. Декларацията се попълва за всеки участник/ член на обединение, което не е юридическо лице. Достатъчно е подаването на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват съответния участник/член на обединение.























Образец № 5



    

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл. 66, ал. 1 от ЗОП
Подписаният, ……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.......................... г. от ..................................., в качеството ми на .................................... …………….на ………………………………………………………………
                          (длъжност)                                                               (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ............................................................
………………………………………. – участник в публична покана за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е:

1. При изпълнение на обществената поръчка представляваният от мен участник ще използва / няма да използва подизпълнители. (Ненужното твърдение се зачертава)
	Идентификационни данни за подизпълнителя
	Видове работи от предмета на поръчката, които ще изпълнява
	Дял на изпълнените работи като % от стойността на обществената поръчка

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                    (таблицата по т.2 се попълва само в случай че участникът ще използва подизпълнител/и)

2. Представляваният от мен участник:

2.1. Няма да сключва договор за подизпълнение с лице, за което е налице обстоятелство по чл. 54, ал.1 от ЗОП.

2.2. Няма да заменя посочен в офертата изпълнител, освен в случаите по чл.66, ал. 11 от ЗОП.

ПРИЛОЖЕНИЕ:

1. Декларация за съгласие за участие като подизпълнител, Образец № 4.
	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................


Образец № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за съгласие за участие като подизпълнител
Подписаният, ……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.......................... г. от ..................................., в качеството ми на ......................................................... на ……………………………………………………………….
                          (длъжност)                                                               (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ..........................................................
……………– участник в събиране на оферти с обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. От името на представляваното от мен лице изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на .............................................................................................................

 (наименование на участника в процедурата, на който лицето е подизпълнител)

при изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са: ...............................................................................................................................................

 (изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя)


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 участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта. 

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................

	 
	 


Образец № 7
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

ТЕХНИЧЕСКА ОФЕРТА

„Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
ДО:
 ЮЗУ “НЕОФИТ РИЛСКИ”



Ул. Иван Михайлов - 66



гр. Благоевград 2700

ОТ:
...……………………………………………………….



(наименование на  участника)
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото представяме нашата техническа оферта за изпълнение на обществената поръчка с горепосочения обект.
	No
	Вид/ Анатомични модели
	Описание / Параметри 
	Предлагани от участника технически характеристики)
	Съответства/ Несъответства/

Забележка *

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	1.
	Mанекен за оказване на спешна помощ
	Цялостната система за ресусцитация, пресъздаваща реални ситуации е желателно да бъде окомплектована с ЕКГ, CPR принтер и кутия. Да е с реален размер на мъж – възрастен.


Да притежава не по-малко от 5 основни характеристики, позволяващи практикуване на няколко симулационни сценарии; да бъде окомплектована с ЕКГ, CPR принтер и кутия


- 5 основни характеристики, позволяващи практикуване на няколко симулационни сценарии;

Минимално съдържание на комплекта: цяло тяло, тренировъчна глава за направление на въздушния поток, ръка за измерване на кръвно налягане, торс позволяващ  извършване на дефибрилации, ръка за интравенозни  инжекции;

Да е приложим в парамедицината и за обучение на сестрински персонал на различни нива;

Да притежава модулна конструкция, даваща възможност за разполагане на манекена в зависимост от нуждите в конкретната обучителна ситуация с 

възможност за електронен мониторинг, запаметяване при CPR симулации. Да изобразява осреднени стойности на компресия, дълбочина на натиск  продължителност на обдишването и дихателен обем. Да има възможност за разпечатване на данни. Да бъде с наличие на настройки за деца и за възрастни

(червена индикаторна светлина за неправилно поставяне на ръцете на прилагащия сърдечен масаж;

жълта светлинна индикация за правилна дълбочина на натиск в границите от 2.504 – 2.504 см/ до 5.10 – 5.10 см

зелена индикаторна светлина за правилен дихателен обем)

Показване на всяко измерване по отделно на дисплея, съхранение на осреднени стойности - автоматично превключване от компресиращ към обдишващ режим.

Устройство за контрол на въздушен поток

- наличие на съвместимо устройство за контрол на въздушният поток

- крикоидален хрущял, позволяващ извършване на Селик маньовър

- възможност за орална, назална и дигитална интубация

- възможност за ръчно напипване на каротиден пулс

- реалистични анатомични уста, език, фаринкс, ларинкс, епиглотис, гласни връзки, трахеа и хранопровод

- разделени ляв и десен бял дроб

Ръка за измерване на кръвно налягане:

- наличие на минимум 4 възможни фази

- възможност за детерминиране на систолично и диастолично налягане, сърдечен ритъм и сила на звука. Радиален пулс.

- вграден говорител в ръката, за пресъздаване на  звуци на налягане

- възможност за свързване към външни звукови системи при провеждане  на уроци в големи помещения

CPR

- изцяло артикулиращи глава, врат и челюсти

- напипващи се и видими ориентири

Дефибрилиращ се гръден кош:

-напълно съвместим с всички стандартни марки и видове дефибрилатори, монитори и пациентни симулатори

- вградена кутия абсорбираща мощността на всеки шок, създадена да издържа максимум 360 джаула.

- възможност за ръчно, автоматично и полу-авроматично дефибрилиране.

- възможност за мониториране подобно на истински пациент с 4 опции за ЕКГ и 2 за дефибрилации

Ръка за интравенозни инжекции

- артикулация на бицепса за антекубитален и дорзален достъп

- маркировка в раменната област за идентификация на мускулната  тъкан при мускулни инжекции

- реалистична обратна връзка от системата

- сменяеми кожа и вени
	
	

	2.
	Ръка за венозни и артериални съдове 


	Модел в реален размер, който да предлага цялостен облик на системата за кръвообращение на цялата ръка – за трениране на венозна пункция. 

Да бъде проектирана и изработена с полуподвижна позиция, с брахиални, звездообразни и лакътни артерии и придружаващите ги вени с техните радикални показания.

Онагледяване на палмарни и гръбначни повърхности. Да е монтирана на стойка с карта-ключ. Размери не по-големи от 67 см х 17 см х 28 см.
	
	

	3.
	Обучаващ модел за мускулна инжекция


	Насочен към преодоляване на страх от поставянето на инжекция, също така за проникване през кожата, подкожни и мускулни инжекции.

Да бъде изработен от мек синтетичен материал, позволяващ многократно пробождане без следи от дупки. 

Размери не по-големи от :16 см х 13 см х 5 см.
	
	

	4.
	Симулатор за шев при епизиотомия 


	Симулатор за шев по средна линия, с реалистична имитация на кожа за демонстрация и практикуване на хирургични техники. Да бъде лесно преносима конструкция, а материалът, имитиращ кожата, да дава усещане за напрежение на шева, за да могат да се демонстрират предимствата на даден метод за изработване на хирургични възли спрямо друг. Необходимо е да бъде в индивидуална опаковка, с включена инструкция за експлоатация 
	
	

	5.
	Симулатор за раждане 


	Реалистичен симулатор на раждане, даващ възможност за практикуване на нормално вагинално раждане, както и процедури за раждащите седалищно и горна презентация на плода. Да се състои от два сменяеми коремни слоя - един съдържащ допълнителен фетус в симулирана околоплодната течност в сак, за практикуване маньовъра на Леополд и втори - прозрачен, за възможност за преглед на позицията на плода. 

Да притежава анатомично верен женски пелвис с гръбначен стълб, ъглов родов канал, илеум, седалищна кост, сакрум, сакроспиниозни ставни връзки и голям сциатичен прорез. Пълноразвит плод с фонтанела и черепни шевове. 

Плацента с шест еднократни пъпни върви и скоби. Лесно заменяема резервна вулва. Имитация на кръв на прах. Да може да е преносим в мека чанта. Да бъде с тегло не по-голямо от 9 кг. Размери не по-големи от : 55 х 35 х 44 см.

Тегло не повече от 10.0 кг.
	
	

	6.
	Симулатор за превръзки ръце


	Симулатор за превръзки 

-Симулатор за практикуване и демонстриране на стандартните процедури за превръзка.

-За демонстриране привързаността на протезни устройства.

-Включва две ръце: една ампутирана над лакътя, другата ампутирана над китката

-Двете ръце да са леко разтворени в характерна за пациент позиция, за да улесняват превързването.

-Свиваемостта на материала имитира много добре действителния опит с пациент.

- Включени инструкции за употреба

- Размери: 66 cm х 45 cm х 33 cm
	
	

	7.
	Симулатор за превръзки крака


	Симулатор за превръзки 

- Симулатор за практикуване и демонстриране на стандартните процедури за превръзка.

- Долната част на торса е достатъчно дълга, за да позволи извършването на превръзка около тялото, над незасегнатото бедро, на нивото на илиачния кръст.

- Да може да се използва и за демонстриране привързаността на протезни устройства.

- Да включва два крака, единият ампутиран под коляното, а другият в средата на бедрото

- И двата крака да са леко разтворени в характерна за пациент позиция, за да улесняват превързването.

- Включени инструкции за употреба

- Размери: 88 х 38 х 25 cm
	
	

	8.
	Симулатор за разкритие 


	Симулатор за разкритие 

- Универсален модел за осигуряване на реалистична симулация при изпълнение на вагинални прегледи, оценяване на дилатация, палпация на фетална фонтанела и шевни линии, както и оценка на позицията на вертекса

- Триизмерен модел с включена глава на плода, долен маточен сегмент и маточна шийка, направени от реалистични материали.

- Моделът на плода да е обвит в трайна пластмасова кутия, която да позволява лесна визуализация на отделните елементи.

- Главата на плода да може да се отделя, за да се практикува поставяне на фетален спирален електрод, при визуализиране на процедурата

- Всички части да могат лесно да се отстраняват за миене. 

- Инструкция за употреба

- Включен в комплекта калъф
	
	

	9.
	Симулатор за кърмене на новородено
	Тренировъчен манекен  ( без бебе)

· Преносим симулатор, позволяващ реалистично симулиране на процеса на кърмене на новородено

· Имитираща нормалната поза при хранене на новородено

Комплект – симулатор, контейнер с капак 30 ml, мека чанта за пренасяне

· Възможност за използване с бебе - манекен
	
	


1. Декларирам, че сме запознати с предмета на поръчката. 

2. Декларирам, че предлаганите анатомични модели, предмет на поръчката:
· са в съответствие с описаните в техническите спецификации параметри и изискванията.

· притежават CE mark, съгласно Директива 93/42/ЕЕС, с нанесена маркировка върху медицинското изделие в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ.

· са нови, не са демонстрационни и не са рециклирани.
3. Приемаме, в случай на рекламация за видими фабрични дефекти, констатирани с двустранен подписан протокол, да извършим замяна в рамките на 3 (три) работни дни.
4. Срокът за изпълнение на поръчката е ............ календарни дни  (не повече от 60 календарни дни)  от сключване на договора. 
5. Приемаме да организираме и изпълним поръчката в съответствие с  техническата спецификация и документацията за участие.

6. Декларираме, че при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.
7. Приемаме гаранционният срок и гаранционно обслужване на предлаганите от нас стоки да е в срок от .............. ( попълват се цели числа ) календарни месеца
( предложеният срок не може да бъде по-малък от 24  месеца).
Техническото ни предложение, съдържа: 

а) документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника (само в приложимите случаи).
б) декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор - Образец № 7
в) декларация за срока на валидност на офертата – Образец № 8
г) каталог/ снимки на предлаганите медицински изделия.
	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................

	 
	 


Образец № 8
ДЕКЛАРАЦИЯ

По чл. 39, ал. 3, б. „в“ от ППЗОП

Подписаният, ……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.......................... г. от ..................................., в качеството ми на .................................... на …………………………………………
                          (длъжност)                                                               (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ....................................... – участник в събиране на оферти с обява  за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,
декларирам, че съм съгласен с клаузите на приложения проект на договор.

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................


Образец № 9
ДЕКЛАРАЦИЯ

За срока на валидност на офертата
Подписаният, ……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.......................... г. от ..................................., в качеството ми на .................................... на …………………………………………
                          (длъжност)                                                               (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ....................................... – участник в събиране на оферти с обява  за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““,,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
1. Срокът на валидност на офертата е …………………календарни дни от крайната дата за подаване на оферти.

2. Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети в офертата до изтичане на срока на валидност на офертата и същата може да бъде приета по всяко време, преди изтичането на този срок.

*Срокът на валидност на офертата не може да бъде по-кратък от 60 (шестдесет) календарни дни.

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................


Образец № 10
ЦЕНОВА ОФЕРТА
„Доставка на анатомични модели за нуждите на ЮЗУ „Неофит Рилски““
От:___________________________________________________________________

(наименование на участника)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с горепосочения обект, Ви представяме нашата ценова оферта, както следва:
	No
	Вид
	Еквивалент (марка, модел)
	Единична цена без ДДС
	Количество
	Обща сума без ДДС

	(1)
	(2)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ОБЩА ЦЕНА  БЕЗ ДДС:
……..............................

(словом) .....................................................................................................................................................................
ЦЕНА  С ДДС:                ………………………..

(словом) .....................................................................................................................................................................
1. Предложената от нас цена включва всички разходи за цялостното, качествено и срочно изпълнение на поръчката, съгласно изискванията на поръчката и проектодоговора. 

2. Отговорност за евентуално допуснати грешки или пропуски в изчисленията на предложените цени носи единствено участникът в процедурата.
4. Заявяваме, че се считаме обвързани от условията, задълженията и отговорностите, поети с направеното от нас предложение в рамките на …. дни от крайния срок за подаване на офертите (не по-малко от 60 дни). 
5. Декларираме, че сме запознати с критерия за възлагане на поръчката – „най-ниска цена”. 
	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................


