Образец 1

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:
 “ПЕРИОДИЧНА ДОСТАВКА НА ЕДНОКРАТНИ СТЕРИЛНИ, ОПЕРАЦИОННИ КОМПЛЕКТИ /СЕТОВЕ/ И ХИРУРГИЧНИ ПРЕСТИЛКИ ЗА НУЖДИТЕ НА “МБАЛ-ШУМЕН” АД, ПО ОБОСОБЕНИ ПОЗИЦИИ” 

Настоящото предложение е подадено от: ....................................................................................................................................................................
( наименование на участника)

и подписано от:.............................................................................................................................................
(три 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 публично състезание за възлагане на обществена поръчка с предмет: Периодична доставка на еднократни, стерилни операционни комплекти /сетове/ и хирургични престилки за нуждите на „МБАЛ-Шумен” АД, по обособени позиции при условията, обявени в документацията на обществената поръчка и приети от нас.

	Условията и поетите задължения в настоящото предложение са валидни за срок 90 /деветдесет/ календарни дни, считано от крайния срок за представяне на офертите.
	Предлагаме извършване на доставката, предмет на настоящата обществена поръчка по обособена позиция с № ……………………………………………………………………………..............., 
Срок за доставка в часове - .................................................. часа /не по-късно от 48 часа след получаване на писмена заявка/
Срок на отложено плащане: Плащането по сключения договор ще бъде отложено за срок до 60 /шестдесет/ дни след представяне на фактура оригинал, складова разписка и копие от писмена заявка за доставка.
Цените няма да бъдат изменяни през целия договорен период освен при наличието на законова предпоставка. 
Предлагаме цени, съгласно приложеното ценово предложение в отделен запечатан плик за всяка една отделна обособена позиция, съгласно изискванията на документацията. Предлаганите цени са крайни, вкл. всички разходи и дължими данъци до болничните складове на „МБАЛ – ШУМЕН” АД в гр. Шумен, ул. „Васил Априлов” № 63.
	Заявяваме, че сме запознати с текста на проектодоговора от документацията за участие в процедурата.
	В случай на приемане на нашата оферта, ние ще Ви представим преди подписването на договора гаранция за изпълнение под формата на парична или банкова гаранция, или застраховка в размер на 2 % /два процента/ от стойността на договора, както и съответните удостоверения от компетентните органи, съгласно разпоредбите на Закона за обществените поръчки. 
	Или /в случай, че определения за изпълнител участник не е специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания/:
	В случай на приемане на нашата оферта, ние ще Ви представим преди подписването на договора гаранция за изпълнение под формата на парична или банкова гаранция, или застраховка в размер на 5 % /пет процента/ от стойността на договора, както и съответните удостоверения от компетентните органи, съгласно разпоредбите на Закона за обществените поръчки. 
	Банковата гаранция ще съдържа пълното наименование на настоящата обществена поръчка. Банковата гаранция ще съдържа условие за безусловно изплащане след предявен писмен иск за плащане, от страна на възложителя.
 	
Приложение: „Таблица за съответствие с техническата спецификация на обособена позиция № ….”


Дата ……………. год.   					УПРАВИТЕЛ: ………………………				    	   /или упълномощен представител/
/подпис и печат/


									Образец 2
Таблица за съответствие с техническата спецификация за изпълнение на обществена поръчка с предмет „Периодична доставка на еднократни, стерилни операционни комплекти /сетове/ и хирургични престилки за нуждите на „МБАЛ-Шумен” АД, по обособени позиции”

За обособена позиция №……..

Предложена от …………………………………………………, ЕИК ………………………


	Задължителни изисквания към стерилните операционни комплекти /хирургични престилки
	Предложение на участника
	Фирма - производител на предлаганите стерилни операционни комплекти /хирургични престилки
	Търговско наименование на продукта

	
	
	
	


            

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

Таблицата за съответствие следва да съдържа информация по всички показатели, заложени като минимални технически изисквания в техническата спецификация. При наличие на празни/непопълнени полета в колона „Предложение на участника”, същият бива предложен за отстраняване от участие в процедурата.



                                                                                    Образец 3

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 обявеното от „МБАЛ – Шумен” АД публично състезание с предмет: „Периодична доставка на еднократни, стерилни операционни комплекти /сетове/ и хирургични престилки за нуждите на „МБАЛ-Шумен” АД, по обособени позиции”


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 еднократни, стерилни операционни комплекти /сетове/ и хирургични престилки за нуждите на „МБАЛ-Шумен” АД, по обособени позиции”, открита с Решение № 01/04.01.2019 г.


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


Дата...............2019 г.					        ДЕКЛАРАТОР:................................
							      /подпис и печат/



Образец 4


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 обявеното от „МБАЛ – Шумен” АД публично състезание с предмет: „Периодична доставка на еднократни, стерилни операционни комплекти /сетове/ и хирургични престилки за нуждите на „МБАЛ-Шумен” АД, по обособени позиции”



Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Срокът на валидност на нашата оферта е до 25.04.2019 г. т.е. 90 /деветдесет/ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите в настоящата обществена поръчка.



Дата...............2019 г.					        ДЕКЛАРАТОР:................................
							     /подпис и печат/



Образец 5

Образец на ценово предложение

	№ ОП 
	Наименование на обособената позиция /ОП/
	Единица мярка
	Ориентировъчно  количество
	Цена за единица мярка с вкл. ДДС
	Обща стойност с вкл. ДДС

	
	
	
	
	
	





								УПРАВИТЕЛ…..........................
Дата...............2019 г.	                                                           /или упълномощен представител/
                                                                                                                   (подпис и печат )
