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                            1407 София, ул. “Козяк” No 1                                      тел. : (02) 9 607 223                            факс.: (02) 962-4771 

Директор проф. д-р Любомир Спасов, д.м.
ДОКУМЕНТАЦИЯ

към обява за събиране на оферти по реда на чл.187 от ЗОП

за възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““
Съгласувал: ………………………. гл. мед. сестра Снежана Ранчова
……………………… Григор Манчев

……………………… инж. Елена Димитрова
Изготвил: …………………… Ралица Туйкова

Съдържание:

1. Приложения (образци):

Приложение № 1 – Техническа спецификация;
Приложение № 2 – Представяне на участник;
Приложение № 3 – Декларация по чл.65, ал.3 от ЗОП;
Приложение № 4 - Декларация по чл.66, ал.1 от ЗОП;
Приложение № 5 – Декларация по чл.6, ал.2 от ЗМИП;
Приложение № 6 – Декларация по чл.3, т.8 и чл.4 от ЗИФОДРЮПДР;
Приложение № 7 – Декларация по чл.54, ал.1, т.1 – т.5 и т.7 от ЗОП;

Приложение № 8 – Техническо предложение;

Приложение № 9 – Ценово предложение;

Приложение № 10 – Проекто-договор.
Приложение № 1
ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ
за 

обществената поръчка с предмет 

„Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““
Приложение № 2
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК, [1]

кандидатстващ за изпълнител на обществена поръчка с предмет:

„Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““,
 при условията и по реда на чл.187 – чл.188 във връзка с чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП 
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
	

	
	

	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:........................................
	


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ПЕНЧЕВА,

1. Заявяваме, че желаем да участваме в избора на изпълнител на обществената поръчка с предмет: „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““, за която подаваме оферта при условията и по реда на чл.187 – чл.188 във връзка с чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, приети от нас без възражение.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в обявата, които се отнасят до изпълнението на обществената поръчка, в случай че същата ни бъде възложена.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, определени в приложения към обявата проект на договор.  

4. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) капацитета на трето/и лица/а, а именно:
........................................................................................................................................................... 

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

(наименование на третото/тите лице/а, описание на ресурсите, които третото лице ще предостави на изпълнителя)
5. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:

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

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

 (наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %)
6. Приемаме срокът на валидност на нашата оферта да бъде 90 /деведесет/ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.

Дата ……………г.
Гр…………………



 ……………………………..






                         (име, длъжност и подпис на лицето, 

                                                                              представляващо участника)
[1] Документът е задължителна част от офертата. 

[2] Документът се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице.

Приложение № 3
ДЕКЛАРАЦИЯ
за съгласие на третото лице
 по чл.65, ал.3 от ЗОП 
Долуподписаният /-ната/ ……………………................................................................, 
с ЕГН …………, л.к. № ........................ издадена на ............................. от …………, в качеството ми на ……........................................ на ............................................ (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК/БУЛСТАТ …………………, във връзка с обявата по чл.20, ал.3 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““  при условията и по реда на чл.187 – чл.188 от ЗОП,
ДЕКЛАРИРАМ:

1. От името на представляваното от мен търговско дружество: 

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

 (наименование, ЕИК/БУЛСТАТ на третото лице)

 че е съгласно да предостави на 
..................................................................................................................................................,


(наименование на участника, на което третото лице ще предостави съответния ресурс)

 ако бъде определен за изпълнител на обществената поръчка следния ресурс: 
................................................................................................................................................................      (изброяват се конкретните ресурси, които третото лице ще предостави на участинка)  

3. В съответствие с чл.65, ал.4 от ЗОП представям декларация за доказване на липсата на основания за отстраняване по чл.54, ал.1, т.1 - т.5 и т.7 от ЗОП на дружеството.

Задължавам се, при промяна на декларираните обстоятелства по т.3, да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването на промяната.

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност  по чл.313 от Наказателния кодекс. 

...............................г. 
     Декларатор:
гр..............................

Приложение № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие от подизпълнител
 по чл.66, ал.1 от ЗОП

Долуподписаният /-ната/ ……………………................................................................, 
с ЕГН …………, л.к. № ........................ издадена на ............................. от …………, в качеството ми на ……........................................ на ............................................ (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК/БУЛСТАТ …………………, във връзка с обявата по чл.20, ал.3 от ЗОП за избор на изпълнител на обществена поръчка с предмет „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““ при условията и по реда на чл.187 – чл.188 от ЗОП.
ДЕКЛАРИРАМ:

1. От името на представляваното от мен търговско дружество: 

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

 (наименование, ЕИК/БУЛСТАТ на подизпълнителя)

 че  е съгласно да участва като подизпълнител  на 
..................................................................................................................................................,


(наименование на участника в процедурата, на който лицето ще бъде подизпълнител)

 ако бъде определен за изпълнител на обществената поръчка. 
2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са:

................................................................................................................................................................      (изброяват се конкретните дейности, които това дружество ще изпълнява като подизпълнител)  

3. В съответствие с чл.66, ал.2 от ЗОП представям декларация за доказване на липсата на основания за отстраняване от процедурата по чл.54, ал.1, т.1 - т.5 и т.7 от ЗОП на дружеството.

Задължавам се, при промяна на декларираните обстоятелства по т.3, да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването на промяната.

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност  по чл.313 от Наказателния кодекс. 

...............................г. 
     Декларатор:
гр..............................


 
 Приложение № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
по чл.6, ал.2 от ЗМИП
 

Долуподписаният /-ната/                                                                         с лична карта №_______________ издаден на                                   от                              , с ЕГН           , в качеството ми на _____________ (посочете длъжността) на                                                                                         (посочете фирмата на участника) - участник в обявения избор на изпълнител на обществената поръчка с предмет „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““ при условията и по реда чл.187 – чл.188 от ЗОП.
Д Е К Л А Р И Р А М,
 
Действителен собственик по смисъла на чл.6 ал.2 от ЗМИП във връзка с чл.3 ал.5 от ППЗМИП на посоченото юридическо лице е /са/ следното/ите физическо/и лице /следните физически лица/:

 

1. ……………………………………………………… 

(име, презиме, фамилия)
ЕГН : …………………………………………………..

Постоянен адрес : …………………………………….

Гражданство : …………………………………………

Документ за самоличност : ………………………….

 

2. ……………………………………………………….

(име, презиме, фамилия)
ЕГН : …………………………………………………..

Постоянен адрес : …………………………………….

Гражданство : …………………………………………

Документ за самоличност : ………………………….

NB! Попълва се съобразно броя на лицата
 
Задължавам се, при промяна на декларираните обстоятелства, да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването на промяната.

 

  
Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност  по чл.313 от Наказателния кодекс. 

 
 ...............................г. 
                                                               Декларатор:
гр..............................
Приложение № 6
 
 ДЕКЛАРАЦИЯ
 
по чл.3, т.8
 и чл.4
 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици
Долуподписаният /-ната/ ……………………................................................................, 
с ЕГН …………, л.к. № ........................ издадена на ............................. от …………, в качеството ми на ……................................. на ............................................ (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК/БУЛСТАТ …………………, във връзка с участието на дружеството/обединението/консорциума в избора на изпълнител на обществената поръчка с предмет „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““ при условията и по реда на чл.187 – чл.188 от ЗОП.
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваното от мен дружество е / не е регистрирано в юрисдикция с 

                                            /ненужното се зачертава/

преференциален данъчен режим, а именно: ......................................................................
2. Представляваното от мен дружество е / не е контролирано от лица, регистрирани в 

                                          /ненужното се зачертава/

юрисдикции с преференциален данъчен режим, а именно:.............................................. 

3. Представляваното от мен дружество попада в изключението на чл.4, т._____ от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици.

Забележка: Тази точка се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е контролирано от  лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.
4. Запознат съм с правомощията на възложителя по чл.5, ал.3 и чл.6, ал.4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици, вр. §7, ал.2 от Заключителните разпоредби на същия.

Задължавам се, при промяна на декларираните обстоятелства, да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването на промяната.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

 

 
...............................г. 
     Декларатор:
гр..............................
                                                                                                   Приложение № 7
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на основания за отстраняване 

по чл.54, ал.1, т.1 - т.5 и т.7 от ЗОП

Долуподписаният /-ната/ ……………………................................................................, 
с ЕГН …………, л.к. № ........................ издадена на ............................. от …………, в качеството ми на ……................................. на ............................................ (посочва се фирмата, която представлявате), с ЕИК/БУЛСТАТ …………………, във връзка с участието на дружеството/обединението/консорциума в избора на изпълнител на обществената поръчка с предмет „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““ при условията и по реда на чл.187 – чл.188 от ЗОП 
ДЕКЛАРИРАМ:

1. не съм осъждан (реабилитиран съм) за престъпление по чл.108а, чл.159а – чл.159г, чл.172, чл.192а, чл.194 – чл.217, чл.219 – чл.252, чл.253 – чл.260, чл.301 – чл.307, чл.321,чл.321а и чл.352- чл.353е от Наказателния кодекс;  

2. не съм осъждан (реабилитиран съм) с влязла в сила присъда за престъпление, аналогично на тези по т.1, в друга държава членка или трета страна;  

3. представляваното от мен дружество 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 кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, освен ако е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила;  

4. за представляваното от мен дружество не е налице неравнопоставеност в случаите по чл.44, ал.5 от ЗОП;  

5. представляваното от мен дружество не е:   

а) представяло документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор; 
б) предоставяло изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;  

6. лично за мен няма конфликт на интереси
, който не може да бъде отстранен.
Задължавам се, при промяна на декларираните обстоятелства, да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването на промяната.

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс. 

 ...............................г. 
     Декларатор:
Приложение № 8
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
от

…………………………………… с ЕИК ………………. 

и адрес на управление: ......................................................,
за изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След запознаване с обявата и документацията за участие за възлагане на обществената  поръчка с предмет: „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““, при условията и по реда на чл.187 – чл.188 във връзка с чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП, заявявам, че представляваното от мен дружество/обединение желае да участва в избора на изпълнител на обществената поръчка и ако дружеството/обединението бъде определено за изпълнител, ще изпълни обществената поръчка при следните условия:
1. Задължаваме се да изпълним договора за възлагане на обществената поръчка в съответствие нормите на Закона за медицинските изделия (ЗМИ), както и на всички други нормативни актове, чието спазване е необходимо за качественото изпълнение на поръчката.

2. Декларираме, че при изготвяне на офертата са спазени всички задължения, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, когато е приложимо.
3. Декларираме, че сме съгласни и приемаме всички условия за изпълнение на обществената поръчка, определени в клаузите на приложения към документацията за участие проект на договор. 

4. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 90 /деветдесет/ дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.
5.1. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) капацитета на трето/и лица/а, а именно:
	Наименование на третото/тите лице/а
	Описание на ресурсите, които третото лице ще предостави на изпълнителя

	
	

	
	


5.2. Представям следните документи за поетите от третите лица задължения, с които доказвам, че ще разполагам с техните ресурси: ………………….
6.1. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) подизпълнител/и, а именно:
	Наименование на подизпълнителя
	Обхват на дейностите, които ще извършва (конкретната част от предмета на обществената поръчка, която ще бъде изпълнена от подизпълнителя)
	Размер на участието на подизпълнителя в % (процент от общия обем на обществената поръчка, която ще бъде изпълнена от подизпълнителя)

	
	
	

	
	
	


6.2. Съгласно чл. 66 ал. 1 от ЗОП представям следните доказателства за поетите от подизпълнителите задължения: ………………….

7. Декларирам, че:
а) техническото ни предложение за изпълнение на поръчката е изготвено в съответствие с Техническата спецификация и изискванията на възложителя и включва всички номенклатурни единици;
б) предлаганите медицински изделия отговарят на изискванията на ЗМИ и на минималните задължителни технически изисквания, посочени в Техническата спецификация от документацията за участие;

в) предлаганите медицински изделия притежават сертификат за качество и декларация за съответствие на оферираните медицински изделия, в съответствие с изискванията на чл. 14 от ЗМИ, както и нанесена "СЕ" маркировка, в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ;
г) разполагаме с необходимия екип от експерти, които ще изпълнят професионално и качествено предмета на обществената поръчка, включително и специалисти, отговарящи за контрола на качеството;
д) разполагаме с необходимата складова база за съхранение и търговия на едро с медицински изделия в съответствие с изискванията на чл. 78 ал. 2 от ЗМИ;

е) разполагаме с необходимите транспортни средства, осигуряващи правилното съхранение на медицинските изделия при разпространението и транспортирането им, в съответствие с изискванията на чл. 78, ал. 2 от ЗМИ;
ж) разполагаме с капацитета да осигурим необходимите ще осигурим необходимите количества от оферираните медицински изделия за целия срок на договора.
8. Предлагаме срокът на всяка доставка да бъде до .................. дни след получаване на заявка от възложителя.

9. Заплащането на доставките ще се извършва в срок от 60 /шестдесет/ дни от представяне на фактура.

10. Прилагаме Техническото предложение за изпълнение на обществената поръчка на хартиен и електронен носител.  
11. Прилагам към настоящото Техническо предложение оторизационни писма на името на участника от:
а/ производителя на медицинското изделие или

б/ упълномощения представител по смисъла на чл. 10, ал. 2 от ЗМИ, 
валидно за срока на изпълнение на поръчката, от което е видно, че участникът е упълномощен да участва от свое име в процедурата за възлагане на обществена поръчка с изделията на производителя – заверено от участника копие;

12. Прилагаме към Техническото предложение и сертификати за качество и декларация за съответствие на оферираните медицински изделия, в съответствие с изискванията на чл.14 от ЗМИ, както и нанесена "СЕ" маркировка, в съответствие с изискванията на чл.8 и чл.15 от ЗМИ – заверено от участника копие.
13. Прилагаме брошури и каталози, доказващи вида, качеството и съответствието на оферираните медицински изделия с изискванията на Възложителя, определени в Техническата спецификация на български език с всички технически показатели и параметри на предлаганите медицински изделия и указания за употреба.
14. Декларирам на основание чл. 102 от ЗОП, че информацията, съдържаща се в …………………….. (посочват се конкретна част /части) от Техническото ни предложение, е конфиденциална, тъй като представлява търговска тайна и не подлежи на оценяване съгласно Методиката за оценка на офертите. Не бихме желали тази информация да бъде разкривана от възложителя, освен в предвидените от закона случаи. 

15. Прилагам документ за упълномощаване /в случаите, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника/.

Известно ни е, че няма да бъдат разглеждани оферти, които съдържат предложения,  несъответстващи на минималните технически изисквания на Възложителя!
..............................г.

гр............................





Име и подпис:    
Приложение№ 9
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
от

…………………………………… с ЕИК ………………. 

и адрес на управление: ......................................................,
за изпълнение на обществена поръчка 
с предмет: „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““

След запознаване с обявата и документацията за участие за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““ при условията и по реда на чл.187 – чл.188 във връзка с чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП, заявявам, че представляваното от мен дружество/обединение желае да участва в избора на изпълнител на възлагане на обществената поръчка и ако дружеството/обединението бъде определено за изпълнител, ще изпълни обществената поръчка при следните финансови параметри и условия:
· при изготвяне на ценовото предложение са спазени разпоредбите на Закона за медицинските изделия (ЗМИ); 

· в ценовото предложение са включени всички разходи, които предвиждаме да направим във връзка с изпълнението на обществената поръчка;
· ценовото предложение съответства на Техническото ни предложение за изпълнение на обществената поръчка;

· ценовото предложение съдържа предложение за всички номенклатурни единици;

· в ценовото предложение е посочена единичната стойност на всяка номенклатурна единица с точност до втория десетичен знак.

Прилагаме нашето Ценово предложение за изпълнение на обществената поръчка на хартиен и на електронен носител. 

Дата………………………..                                Име, подпис и печат: …………….

                                                                                                   Приложение № 10
ДОГОВОР ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА
(проект)
№………………../………………..
Днес, ........................... г., в гр./с. ...................... между: 

Болница “Лозенец” с административен адрес – гр.София - 1407, ул. “Козяк” № 1, тел. 9607-223, факс 962-4771, ЕИК 831901901, ДДС № BG 831901901, представлявана от проф.  д-р Любомир Спасов, д.м. - директор, чрез Десислава Пенчева - упълномощено лице по чл.7, ал.1 от ЗОП със Заповед на Директора №87/2016г., и Веска Рушкова – гл. счетоводител и наричана за краткост Възложител, от една страна 


и 

…………………..,  ЕИК ………………,  със седалище: гр. ………………, ул. …………, тел. ………………….,  e-mail: ………………….., представляванo от …………………………..  наричано за краткост Изпълнител, от друга страна, се сключи настоящия договор с предмет: „Доставка на рентгеново защитно облекло за нуждите на Болница „Лозенец““
І.  ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА
1.1. Възложителят възлага, а Изпълнителят се задължава да достави по заявка на Възложителя необходимите за болницата медицински изделия, включени в Техническата спецификация по Приложение № 1, представляваща неразделна част от договора. 
1.2. В случай, че по време на действие на договора някои медицински изделия  по т.1.1. престанат да се произвеждат и/или излязат от употреба, Възложителят има право по силата на този договор да заявява доставката на новите медицински изделия, които ги заменят. 

1.3.1. Описаните количества в Техническата спецификацията по Приложението № 1 са ориентировъчни за срок от 1 /една/ календарна година от подписване на договора.  

1.3.2. Възложителят не се ангажира със закупуването на цялото количество медицински изделия, предвидено в Техническата спецификация по Приложението №1.

1.3.3. Възложителят може да заяви доставката на по-големи количества от дадена номенклатурна единица, но само в рамките на общата прогнозна стойност.
ІІ. СРОКОВЕ

2.1. Настоящият договор се сключва за срок от 1 /една/ календарна година.
2.2. Всяка отделна доставка следва да бъде изпълнена в срок до ..... дни от получаването на писмена заявка от Възложителя и за количествата, точно определени в заявката.
2.3. Изпълнителят е длъжен в срок от 24 (двадесет и четири) часа от получаване на писмената заявка за доставка да уведоми писмено, по факс или по e-mail Възложителя при невъзможност да достави заявените медицински изделия като посочи дали невъзможността е временна или окончателна. 
2.4. В случай, че конкретна заявка на Възложителя не е изпълнена в договорените срокове, дори и когато е постъпило уведомление по т.2.3., Изпълнителят изпада в забава и дължи неустойка по реда на Раздел VІ.
2.5. При забавено изпълнение на доставка, Възложителят не е длъжен да я приеме и заплати.
ІІІ. ФИНАНСОВИ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ

3.1. Възложителят заплаща на Изпълнителя стойността на доставяните по отделните заявки медицински изделия по единични цени, съгласно Приложение № 1, представляващо неразделна част от договора. 

3.2. Единичните цени на медицинските изделия по Приложение № 1 са фиксирани и не подлежат на промяна за срока на действие на договора.

3.3. Всички плащания по договора се осъществява срещу представена фактура и двустранно подписан приемателно-предавателен протокол, в български лева, чрез банков превод по следната банкова сметка на Изпълнителя:

ТБ: .........................................................;

IBAN: ....................................................;

BIC код..................................................;

3.4. Заплащането се извършва в срок до 60 /шестдесет/ дни от датата на доставката и представянето на фактура и двустранно подписан приемателно-предавателен протокол от Изпълнителя. 

3.5. Когато част от медицински изделия се доставят от подизпълнител, Възложителят може да заплати цената на тази доставка директно на подизпълнителя въз основа на искане, отправено от подизпълнителя чрез Изпълнителя до Възложителя.

3.6. В случаите по т.3.5. Изпълнителят е длъжен да предостави на Възложителя искането на подизпълнителя в 15-дневен срок от получаването му заедно със становище, от което е видно дали оспорва съответното плащане или част от него като недължимо.  
3.7. Възложителят има право да откаже плащане на подизпълнителя, когато искането му за плащане е оспорено от Изпълнителя, до момента на отстраняване на причината за отказа.
ІV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

4.1. Възложителят има право:

4.1.1. да изисква от Изпълнителя да изпълнява заявените доставки в договорения срок и без отклонения от посоченото в заявката; 

4.1.2. да извършва проверка по всяко време на изпълнението на договора без да пречи на оперативната дейност на Изпълнителя;

4.1.3. когато доставките не отговарят по вид, количество и качество на заявените, да направи рекламация и да откаже да ги приеме и заплати; 

4.1.4. да изисква от Изпълнителя да сключи и да му представи договори за подизпълнение с посочените в офертата му подизпълнители.
4.2. Възложителят е длъжен:
4.2.1. да посочва в писмената заявка до Изпълнителя вида и количеството на необходимите медицински изделия, описани в Техническата спецификация по Приложение № 1;

4.2.2. да приеме доставените в срок медицински изделия, когато отговарят по вид, количество и качество на заявените; 

4.2.3. да заплати на Изпълнителя доставените медицински изделия при условията, по реда и в срока, определени в този договор;
4.2.4. да не разпространява под каквато и да е форма предоставената му от Изпълнителя информация, имаща характер на търговска тайна и изрично посочена като такава в представената оферта на Изпълнителя.
V. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

5.1. Изпълнителят има право:
5.1.1. да получи необходимото съдействие от Възложителя за изпълнение на  договора;

5.1.2. да получи уговореното възнаграждение при условията и в сроковете, определени в този договор.
5.2. Изпълнителят е длъжен:

5.2.1. да изпълнява задълженията си по този договор с грижата на добър търговец;

5.2.2. да достави заявените медицински изделия във вида, количеството и качеството, посочени в конкретната заявка;

5.2.3. да доставя заявените медицински изделия франко склада на Болница “Лозенец”, в сроковете, определени в договора; 
5.2.4. да изпълнява точно заявките на възложителя като доставя медицинските изделия, подходящо опаковани, маркирани и в съответствие с изискванията за транспорт и съхранение;
5.2.5. да доставя всяка пратка с придружавана от фактура;
5.2.6. при констатиране на некачествена доставка на медицински изделия, да приеме направената рекламация от Възложителя и да замени некачествените медицински изделия с други в определен от двете страни разумен срок след изготвянето на необходимите документи за установяване на некачествената доставка;
5.2.7. да уведомява незабавно Възложителя, в случаите когато фирма-производител спира от производство даден продукт и започва производството на аналог, с който го замества, както и за стойността на новия продукт;

5.2.8. в срок до 3 дни от сключването на договор за подизпълнение или на допълнително споразумение за замяна на посочен в офертата подизпълнител да изпрати копие на договора или на допълнителното споразумение на възложителя заедно с доказателства, че са изпълнени условията по чл.66, ал.2 и ал.11 ЗОП.  

 VІ. ПРЕДАВАНЕ И ПРИЕМАНЕ НА ИЗПЪЛНЕНИЕТО

6.1. Предаването и приемането на доставените медицински изделия се извършва от определени от Възложителя и Изпълнителя длъжностни лица.

6.2. Приемането на доставените медицински изделия по този договор се удостоверява с подписване на двустранен приемателно – предавателен протокол от определените представители на двете страни.

6.3. Когато Изпълнителят е сключил договор/договори за подизпълнение, доставките, извършени от подизпълнителя/ите се приемат от Възложителя в присъствието на Изпълнителя и подизпълнителя.
VІІ. САНКЦИИ И НЕУСТОЙКИ

7.1. В случай на забавено изпълнение на конкретна заявка, Изпълнителят дължи на Възложителя неустойка в размер на 0.2 % на ден от стойността на забавената доставка, но не повече от 5 % от тази стойност. 
7.2. В случай на писмен отказ за доставка на даден продукт от Изпълнителя, той дължи на Възложителя неустойка в размер 5% от стойността на количеството на отказания за доставка продукт.
7.3. Възложителят удържа дължимите суми за неустойка от следващите плащания към Изпълнителя.
7.4. В случай на забавено плащане, Възложителят дължи на Изпълнителя неустойка в размер на законната лихва за всеки просрочен ден върху стойността на неизпълнението, но не повече от 2 % от тази стойност.


7.5. Плащането на неустойка не лишава изправната страна от правото да иска обезщетение за претърпени вреди и пропуснати ползи, ако те превишават платената неустойка.

VІІІ. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА
8.1. Настоящият договор се прекратява:

8.1.1. с изтичане на уговорения срок;

8.1.2. по взаимно съгласие между страните, изразено в писмена форма;

8.1.3. при виновно неизпълнение на задълженията на една от страните по договора, продължило повече от два месеца – с 10-дневно писмено предизвестие от изправната страна до неизправната;

8.1.4. при констатирани нередности и/или конфликт на интереси – с изпращане на едностранно писмено предизвестие от Възложителя до Изпълнителя;
8.2. Възложителят може да прекрати договора с едномесечно предизвестие, когато Изпълнителят:
8.2.1. забави изпълнението на някое свое задължение по договора с повече от 30 дни; 

8.2.2. не замени в разумен срок, определен от Възложителя, доставените некачествени медицински изделия;

8.2.3. използва подизпълнител, без да е декларирал това в офертата си, или използва подизпълнител, който е различен от този, посочен в офертата;

8.2.4. е в производство по несъстоятелност или ликвидация.
8.3. Възложителят има право да прекрати договора без предизвестие, когато: 

8.3.1. Изпълнителят бъде обявен в несъстоятелност;
8.3.2. се установи, че по време на провеждане на процедурата за възлагане на поръчката за Изпълнителя са били налице обстоятелства по чл.54, ал.1, т.1 от ЗОП, въз основа на които е следвало да бъде отстранен от процедурата;  
8.3.3. поръчката не е следвало да бъде възложена на изпълнителя, поради наличие на нарушение, постановено от Съда на Европейския съюз в процедура по чл. 258 ДФЕС.
IX. ОБЩИ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящият договор може да бъде изменян и допълван по изключение по реда на чл.116 от ЗОП.
9.2.1. Договорът може да бъде изменен на основание чл.116, ал.1, т. 6 от ЗОП, когато възникнат непредвидени обстоятелства по смисъла на §2, т.27 от ДР на ЗОП 
, не се променя цялостния характер на поръчката и са изпълнени едновременно следните условия:

а) стойността на изменението е до 10 на сто от стойността на първоначалния договор;

б) стойността на изменението независимо от условията по буква "а" не надхвърля съответната прагова стойност по чл. 20, ал. 1 от ЗОП.
9.2.2.Когато се правят няколко последователни изменения, общата им стойност не може да надхвърля посочените максимални размери съгласно клауза 9.2.1 , буква „б“ от договора.
9.3. При изменение на договора се подписва допълнително споразумение към него.
9.4. Всички спорове, възникнали между страните при и по повод изпълнението на този договор, се решават по пътя на преговори, а при липса на съгласие по съдебен ред.
9.5. За всички неуредени въпроси в договора се прилагат нормите на действащото българско законодателство, относимо към вида и предмета на договора.

Приложения, представляващи неразделна част от този договор, са:

1. Техническата спецификация за изпълнение на обществената поръчка;

2. Техническото предложение на Изпълнителя за изпълнение на поръчката;

3. Ценовото предложение на Изпълнителя за изпълнение на обществената поръчка.

Настоящият договор се състави и подписа в два еднообразни екземпляра, по един за всяка от страните и влиза в сила от деня на подписването му.

ВЪЗЛОЖИТЕЛ:                                                                          ИЗПЪЛНИТЕЛ:


Болница “Лозенец”:

� EMBED PBrush  ���





РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ


Министерски съвет








� Декларацията е задължителна част от офертата на участник, който обявява, че при изпълнението на обществената поръчка ще ползва ресурси на трето/и лице/а. Такава декларация се подава от всяко трето лице, в случай че са повече от едно. 





� Декларацията е задължителна част от офертата на участник, който обявява, че ще ползва подизпълнител/и при изпълнението на обществената поръчка. Такава декларация се подава от всеки подизпълнител, в случай че са повече от един. 





� Когато участникът е обединение/ консорциум тази декларация се подава и от всички участници  в обединението/консорциума.  


� Чл.3, т.8 – „На дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, и на свързаните с тях лица се забранява пряко или косвено участие в процедура по обществени поръчки по Закона за обществените поръчки и нормативните актове по прилагането му, независимо от характера и стойността на обществената поръчка, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.”


� Чл.4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от  тях лица и техните действителни собственици


„Чл.3 не се прилага:


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 колективно 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. дружеството, 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. дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е издател на периодични печатни произведения и е представило информация за действителните собственици - физически лица, по реда на Закона за задължителното депозиране на печатни и други произведения.”


�



� Декларацията за липсата на обстоятелствата по чл.54, ал.1, т.1, т.2 и т.7 от 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 – т.5 от ЗОП се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.


� Съгласно §2, т.21. от ДР на ЗОП „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.54 от Закона за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество и за който би могло да се приеме, че влияе на тяхната безпристрастност и независимост във връзка с възлагането на обществената поръчка.





�  §2, т.27. от ДР на ЗОП  - „Непредвидени обстоятелства" са обстоятелства, които са възникнали след сключването на договора, не са могли да бъдат предвидени при полагане на дължимата грижа, не са резултат от действие или бездействие на страните, но правят невъзможно изпълнението при договорените условия.
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