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        МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ
„Д-р ТОТА ВЕНКОВА” АД - гр. ГАБРОВО

Габрово,  ул. „Д-р Илиев–Детския” № 1 тел. 066/ 800243, факс 804 424,  email: mbalgab@gmail.com

До: Изпълнителния директор

на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД

гр. Габрово

АДМИНИСТРАТИВНА   СПРАВКА   ЗА   УЧАСТНИКА

за  поръчка по ЗОП – събиране на оферта с обява с предмет:

„Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”
I. 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: 



	Данни за банковата сметка:

Обслужваща банка:............................................................................................................................................

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

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

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


Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

                                                                                          /Подпис и печат/

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие с клаузите на проекта на договора и приемане на последните  

Подписаният: ……………………………………………………………......................

(три имена)

Данни по документ за самоличност ............................................................................

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

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на …………………………………………………………………………………………… -

(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора на настоящата обществена поръчка и приемам/ не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него.

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

За отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от 

Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………..….., с лична карта № …………………………, издаденa на …………………….. от ………………….., с ЕГН ……………, в качеството ми на …………........(посочете длъжността) на………..........................(посочете наименованието на участник) в обществена поръчка с предмет: „Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/бил съм реабилитиран /вярното се подчертава/, за престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс;
2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/бил съм реабилитиран /вярното се подчертава/, за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава-членка или трета страна.

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

             ……………………г.

                    Декларатор: ……………………….

          (дата на подписване)   





(подпис и печат)

Забележка: Декларацията се попълва съгласно изискванията на чл. 97, ал. 6 от ППЗОП, във връзка с чл. 40 от ППЗОП.

Д Е К Л А Р А Ц И Я
За отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 – 5 от 

Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………..….., с лична карта № …………………………, издаденa на …………………….. от ………………….., с ЕГН ……………, в качеството ми на …………........(посочете длъжността) на………..........................(посочете наименованието на участник) в обществена поръчка с предмет: „Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Участникът, който представлявам:

· 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 и към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, или

· 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 участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила.

                                                         (невярното се зачертава)

2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП;

3. Участникът, когото представлявам, не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

4. За участника, когото представлявам не е установено, че не е предоставял изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

             ……………………г.

                    Декларатор: ……………………….

          (дата на подписване)   





(подпис и печат)

Забележка: При деклариране на обстоятелствата следва да бъдат спазени изискванията на чл. 97, ал. 6, изр. второ от ППЗОП.
ДЕКЛАРАЦИЯ

за ползване на подизпълнители по чл. 66, ал. 1 от Закона за обществените поръчки


От ………………………………………………., ЕГН………………… с постоянен адрес гр. ………………..ул. …………………………………………………, притежаващ л.к. № ………………………., издадена на ……………… г. от МВР  гр. ………………………………….., управител (член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите ) на „ ……………………………………………..”  ( ЕТ, ООД, ЕООД, АД и др.)
ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ, 

1. При изпълнение на поръчката ...………............................…...... подизпълнители.

(ще ползваме/няма да ползваме)

	Подизпълнител
	Дела от поръчката, който ще им възложат
	% от общата стойност на поръчката

	
	
	

	
	
	


(избройте конкретните части и техния обем от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя и представете доказателство за поетите от подизпълнителите задължения )

2. Подизпълнителят/ите са запознати с предмета на поръчката и е дал/са дали съгласие за участие в процедурата.

3. Приемам да нося отговорност за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители, като за свои действия, бездействия и работа.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка: 

В случай, че в т. 1 участникът е декларирал, че няма да използва подизпълнител/и, останалите подточки не се попълват.

        Декларацията се подава от лицата, които представляват участника.

Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнителя
(в случай, че се предвижда участие на подизпълнител)

Подписаният ............................................................................................
(трите имена)
……………………………………………………………………………………………….....….....

(данни по документ за самоличност)

в качеството си на ………….………..…………………………………….………………………….........….

(длъжност)

на подизпълнител: .…………………………………………………………………………....

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Приемам да участвам като подизпълнител на участника ..................................................., ако същият бъде избран за изпълнител в обществена поръчка с предмет„Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
2. Видовете работи от предмета на поръчката, които ще извършвам като подизпълнител, са съгласно посоченото от участника ..................................................... в подадената от него оферта.

3. Не участвам в посочената процедура със самостоятелна оферта, включително като член на обединение. 

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ПРЕДЛАГАНИТЕ ОТ УЧАСТНИКА СРОКОВЕ

в обществена поръчка с предмет:
„Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”
От ………………………………………………., ЕГН………………… с постоянен адрес гр. ....................................................ул. ....................................., притежаващ  л.к. № ………………………., издадена на ……………… г. от  МВР  гр. …………………………..,управител (член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите )  на „ ………………...........…………...........”  

                                      ( ЕТ, ООД, ЕООД, АД и др.)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Срокът на валидност на офертата е 90 (деветдесет) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

2.   Срок за изпълнение на обществената поръчката - до 12 месеца, считано от датата на сключване на договора. 

3. Срок на отложено плащане: Отложено плащане по банков път до 60 (шестдесет) календарни дни след връчването на фактура – оригинал, изготвена по ЗДДС и ППЗДДС и приложен екземпляр №6 на транспортна карта, удостоверяващ действителното обеззаразяване на отпадъците. Фактурите се изготвят и предоставят на Възложителя както следва: в електронен вид- на последното число от месеца, оригинал на хартия- до 5 число на месеца за извършената дейност през предходния месец.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 101, ал. 11 от ЗОП

Долуподписаният /ната/ните:

1……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

2……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

3……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

на ……………………………………………………………………………………(участник)
със седалище и адрес на управление: ……………………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК ……………………………………, за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет„Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

            Както аз, така и участника, когото представлявам не сме свързани лица с друг участник по смисъла на чл. 101, ал. 11 от  ЗОП.

            Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка:
 1. Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. посочени в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.
2. Представя се лично от участника – физическо лице. 

Когато участникът е неперсонифицирано обединение от физически и/или юридически лица, настоящата декларация се представя от всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, в съответствие с указанията по т. 1 и 2 по-горе.

Приложение 1
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА УЧАСТИЕ В ОТКРИТА ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ:

„Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД – Габрово“
Подписаният: ……………………………………………………………......................

(три имена)

Данни по документ за самоличност ............................................................................

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

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на …………………………………………………………………………………………… -

(наименование на участника)

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото, Ви представяме нашето техническо предложение за изпълнение на обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
Поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени и описани в Глава – Техническо задание.

І. Срок на отложено плащане:


Ако бъдем избрани за изпълнител изразяваме съгласие, отложеното плащане да става по банков път до 60 (шестдесет) календарни дни след връчването на фактура – оригинал, изготвена по ЗДДС и ППЗДДС и приложен екземпляр №6 на транспортна карта, удостоверяващ действителното обеззаразяване на отпадъците. Фактурите се изготвят и предоставят на Възложителя както следва: в електронен вид- на последното число от месеца, оригинал на хартия- до 5 число на месеца за извършената дейност през предходния месец.
ІІ. Срок за изпъление на поръчката:

Приемаме да изпълняваме поръчката в срок от 12 / дванадесет/ месеца от възлагането й.

В случай, че бъдем определени за изпълнители, ние ще представим всички документи, необходими за подписване на договора, съгласно документацията за участие в посочения срок от Възложителя. 

Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата ни до изтичане на 90 (деветдесет) календарни дни, включително от крайния срок за получаване на офертите.


Съгласни сме стриктно да спазваме определената от възложителя цикличност на извозване на отпадъците – веднъж седмично, за целия срок на изпълнение на поръчката.

Съгласни сме да предоставим за ползване на възложителя за срока на договора безвъзмездно съдове за събиране на опасни болнични отпадъци – контейнери (ADR) от твърда пластмаса с плътно затварящи се капаци, окомплектовани с полиетиленови чували. Гарантираме, че предоставените съдове и чували са подходящи и са съобразени с характера на предоставяната от нас услуга – маркирани, етикетирани и измерени преди транспортиране. Гарантираме, че количествата на съдовете за събиране на отпадъци ще бъдат съобразени с обема дейност и потребностите на възложителя;

В случай, че бъдем избрани за изпълнител, сме съгласни да осигурим транспортни карти за целия срок на договора.
Съгласни сме да ни бъдат предявявани рекламации за предоставените от нас услуги:

Рекламации относно вида и обема на предоставените от нас съдове и чували за съхраняване на опасни болнични отпадъци се правят непосредствено след предоставянето им, за което се съставя протокол (Протокол в процедура за управление на несъответстващ продукт/услуга – ПК 08 – 02 ISO 9001 – 2008). 

Рекламации относно хигиенното състояние на предоставените от нас съдове и чували се правят непосредствено след откриването им, за което се съставя протокол (Протокол в процедура за управление на несъответстващ продукт/услуга – ПК 08 – 02 ISO 9001 – 2008).

При така предложените от нас условия, в нашата ценова оферта сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на предмета на процедурата в описания вид и обхват.

Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с гореописаната оферта.

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

Дата...............2016 г. 





ДЕКЛАРАТОР:.............................

              ( подпис и печат)
Прилжение 2
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Подписаният: ……………………………………………………………......................

(три имена)

Данни по документ за самоличност ............................................................................

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

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на …………………………………………………………………………………………… -

(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет„Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”.

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото, Ви представяме нашето ценово предложение за изпълнение на обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „„Транспорт и обезвреждане на опасни болнични отпадъци, с кодове: 180102 и 180103*, за нуждите на МБАЛ “Д-р Тота Венкова” АД - Габрово”, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
І. ЦЕНА И УСЛОВИЯ НА ФОРМИРАНЕТО Й

Изпълнението предмета на процедурата ще извършим при следната крайна цена за 1 кг опасен болничен отпадък: 

………………. лева; (словом: …………………………………… лева) без включено ДДС
………………. лева; (словом: …………………………………… лева) с включено ДДС

В предложената от нас цена са включени всички разходи по осъществяване на услугата, франко възложителя.

При несъответствие, между сумата написана с цифри и тази написана с думи, важи сумата написана с думи.

Дата...............2016 г. 





ДЕКЛАРАТОР:.............................

              ( подпис и печат)
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