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									Приложение 2

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:
 “Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в “МБАЛ – ШУМЕН” АД” 


Настоящото предложение е подадено от:
............................................................................................................................................................
(наименование на фирмата)
и подписано от:.................................................................................................................................
(трите имена и ЕГН)
в качеството му на: .........................................................................................................................
(длъжност)
законен /или упълномощен/ представител на участника. В случай, че предложението е подписано от упълномощено лице, към списъка на документите в офертата се прилага и нотариално заверено пълномощно.

	Заявяваме, че желаем да участваме в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в „МБАЛ–ШУМЕН” АД“ при условията, обявени в  документацията и обявлението и приети от нас.
	Предлагаме отпечатване и доставка на ваучери за безплатна храна, след подадена заявка и заплащане на стойността им от възложителя.  Доставката на ваучерите за храна ще се извършва в срок до 2 /два/ работни дни от заплащане от възложителя на номиналната им стойност, след направената заявка.
	Предлаганите ваучери ще бъдат със следните купюри: 2,00 лв., 3,00 лв.
	Предлагаме списък на търговските обекти в гр. Шумен, с които имаме сключени договори и в които ползвателите на доставените ваучери могат да получават храна и хранителни продукти. В списъка са посочени точните наименования и адреси на обектите и ЕИК на търговеца, който стопанисва съответния обект, независимо дали са самостоятелни обекти или част от търговска верига. Посочен е общият брой търговски обекти и са маркирани поне три обекта от типа Билла България, Кауфланд, Лидл, Булмаг и СВА.
	Представяме декларация, че договорите с търговските обекти, посочени в списъка за гр. Шумен са със срок на действие през 2018, 2019, 2020 и 2021 г.
	Цената няма да бъде изменяна през целия договорен период, освен при наличието на законова предпоставка.
	Предлагаме цена за извършване на услугата по отпечатване и доставка на заявените ваучери за храна в отделен непрозрачен запечатан плик с наименование „Предлагани ценови параметри”, съгласно изискванията на документацията. Предлаганата цена е с включен ДДС и всички други разходи и дължими данъци до краен получател, и е за общото прогнозно количество ваучери по настоящата поръчка.
	В случай, че бъдем определени за изпълнител, ще Ви предоставим преди подписването на договора гаранция за добро изпълнение под формата на парична или банкова гаранция или застраховка, която обезпечава изпълнението чрез покритие на отговорността на изпълнителя, в размер на 5% /пет процента/ от стойността на договора, както и съответните удостоверения от компетентните органи по чл. 67, ал. 6 от ЗОП.
	Приложения:
· списък на търговските обекти
·  копие от образец на ваучера;
· декларация за валидността на договорите с търговските обекти в гр. Шумен.


Дата ………………………. г.                                             УПРАВИТЕЛ……………………… 
                                                                                              /или упълномощен представител/
/подпис и печат/


									Приложение 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я

 
Подписаният/ата................................................................................................................................................, с ЕГН ……………………..……...…, притежаващ/а л. к. № .........................../……………………., издадена от ............................................ гр. ..........................................., с постоянен адрес ………………………………………………… …………………………………………………………………..., действащ/а в качеството си на ……………………………………………………………………………..
(Управител, Изпълнителен директор, член на управителния съвет, член на Съвета на директорите)
на «.......................................................................................................................................................»
(Наименование на участника)
със седалище и адрес на управление …………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър на Република България под ЕИК ………………………………

	Във връзка с участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в „МБАЛ-ШУМЕН” АД”, 
ДЕКЛАРИРАМ, че:

.......................................................................................................................................................   
(наименование на фирмата)
като оператор на ваучери за храна има сключени договори с търговски обекти в град Шумен, посочени в списъка на търговските обекти за гр. Шумен и същите са със срок на действие през 2018, 2019, 2020 и 2021 година.  

	Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства, нося отговорност по смисъла на чл. 313 от Наказателния кодекс.


Дата...........................					ДЕКЛАРАТОР:.............................
							  /подпис и печат/

Приложение 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
за съгласие за участие като подизпълнител
Подписаният/ата.............................................................................................................................., с ЕГН …………………..……...…, притежаващ/а л. к. № .................................., издадена на ……………………. г., от ............................... гр. .............................., с постоянен адрес …………………………….…….………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………, действащ в качеството си на ………………………………………….………………………………………………
Управител или управители (член на управителния съвет, член на Съвета на директорите, членове на контролни органи, прокурист или търговски пълномощник)
на „........................................................................................................................................................„ 
(ЕТ, ООД, ЕООД, АД и др.)

във връзка с процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в „МБАЛ-Шумен” АД”                                     

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

1. От името на представляваното от мен дружество „…………………………………… …………………………” /посочете юридическото лице, което представлявате/ изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на    „.................................................................................. ............................................” /посочете участника, на който сте подизпълнител/  при изпълнение на горепосочената поръчка.

2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са: …………………………………………………………………………………………………….…………………………………..................................................................................................................………………………….……………………………………………………………………
/избройте конкретните части от обекта 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 участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.

4. Представяме  ЕЕДОП, съгласно разпоредбата на чл. 67, ал. 2 от ЗОП /по образец/.

5. Други документи, по преценка на декларатора: .....................................……………………
Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл.313 от Наказателния кодекс за вписване на неверни данни в настоящата декларация.

Дата: ...........................                 			   	ДЕКЛАРАТОР: ............................
     									 /подпис и печат/


										Приложение 5
							
						
Д Е К Л А Р А Ц И Я


Подписаният/ата ..................................................................................................................................,
ЕГН................................................., притежаващ/а л.к. № …..............................., издадена на ………………........ г. от ............................................ гр. ................................................, с постоянен адрес ................................................………………………………………… …..………, 
действащ в качеството на ……………………………………………………………………………
представляващ 
на .................................................................................................................................................................
(Наименование на участника)
със седалище и адрес на управление: ……….………………………………………………………
вписано в Търговския регистър на Р България под ЕИК …………………………………………
участник в обявената от „МБАЛ – Шумен” АД открита процедура с предмет: „Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в „МБАЛ-Шумен” АД”


Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

 Запознат съм и приемам условията и клаузите на договора за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в „МБАЛ-Шумен” АД”, открита с Решение № 10/03.09.2018  г.


Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства, нося отговорност по смисъла на чл. 313 от Наказателния кодекс.


Дата....................... г.					ДЕКЛАРАТОР:................................
							      /подпис и печат/



										Приложение 6

Д Е К Л А Р А Ц И Я


Подписаният/ата ..................................................................................................................................,
ЕГН................................................., притежаващ/а л.к. № …..............................., издадена на ………………........ г. от ............................................ гр. ................................................, с постоянен адрес ................................................………………………………………… …..………, 
действащ в качеството на ……………………………………………………………………………
представляващ
на ............................................................................................................................................................
(Наименование на участника)
със седалище и адрес на управление: ……….……………………………………………………
вписано в Търговския регистър на Р България под ЕИК ………………………………………,
участник в обявената от „МБАЛ – Шумен” АД открита процедура с предмет: „Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в „МБАЛ-Шумен” АД”


Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Срокът на валидност на нашата оферта е до 07.01.2019 г. т.е. 90 /деветдесет дни/ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите в настоящата обществена поръчка.


Дата............................. г.					ДЕКЛАРАТОР:................................
							     /подпис и печат/


						Приложение 7


Д Е К Л А Р А Ц И Я

 

Подписаният/ата................................................................................................................................................, с ЕГН ……………………..……...…, притежаващ/а л. к. № .........................../……………………., издадена от ............................................ гр. ..........................................., с постоянен адрес ……………………..…………………………… ………………………………………, действащ/а в качеството си на ……………………………
(Управител, Изпълнителен директор, член на управителния съвет, член на Съвета на директорите)
на «.......................................................................................................................................................»
(Наименование на участника)
със седалище и адрес на управление …………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър на Република България под ЕИК ………………………………

	Във връзка с участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в „МБАЛ-ШУМЕН” АД”, 
ДЕКЛАРИРАМ, че:

.......................................................................................................................................................   
(наименование на фирмата)

към настоящия момент осъществява дейност като оператор на ваучери за безплатна храна, разрешението му за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна  не е отнето по реда на чл. 11 от Наредба 7 от 09.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор, и не е  в процедура по отнемането му.

	Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства, нося отговорност по смисъла на чл. 313 от Наказателния кодекс.


Дата........................... г.					ДЕКЛАРАТОР:.............................
							/подпис и печат/



										Приложение 8

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:
 “Периодична доставка на ваучери за безплатна храна за работещите в “МБАЛ – ШУМЕН” АД” 


Настоящото предложение е подадено от:
............................................................................................................................................................
(наименование на фирмата)
и подписано от:.................................................................................................................................
(трите имена и ЕГН)
в качеството му на: .........................................................................................................................
(длъжност)
законен представител на участника. 

Предлагаме цена в български лева /до втория знак след десетичната запетая вкл./, с включен ДДС, за опечатване и доставка на общото прогнозно количество ваучери по настоящата обществена  поръчка: 

......................................................................................................................................................
					/цифром и словом/

Дата ……………………… г.                                             УПРАВИТЕЛ……………………… 
/подпис и печат/
