Приложение № 1

ОФЕРТА

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка, чрез събиране на оферти с предмет:

“ ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ”
1. ИДЕНТИФИКАЦИЯ НА УЧАСТНИКА

Настоящото предложение е подадено от

…………………………………………………………………………………………

/наименование на фирмата/ 

седалище и адрес на регистрация .......................................................................

ЕИК.................................................................

и подписано от

. …………………………………………………………………………………………

/трите имена и ЕГН/ 

в качеството му на

.…………………………………………………………………………………………

/длъжност/

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

Заявяваме, че желаем да участваме в процедура за възлагане на обществена поръчка, чрез събиране на оферти с предмет:

с предмет “ ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ” при условията, обявени в документацията и приети от нас.
Условията и поетите задължения в настоящата оферта са валидни за срок от …………………………. дни, считано от крайния срок за представяне на офертите.

Подаването на настоящата оферта удостоверява безусловното приемане на всички изисквания и задължения, поставени от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ в провежданата процедура.

Заявяваме, че с подаването на настоящата оферта приемаме всички условия от предложения към документацията проект на договор. В случай, че бъдем определени за изпълнител, ние ще представим всички документи, необходими за подписване на договор в посочения от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ срок.

Дата:…………………год.

име, подпис  и печат:………………


Приложение № 2

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
1. Наименование на участника …………………………………………....................

2. Координати:

     2.1. Адрес:………………………………...................…............…………………..........

2.2. Телефон № ………………………….............................................................................

2.3. Факс: ………………………………...............................................................................

     2.4. Е-mail: ………………………………............................................................................

           2.5. ЕИК ................................................................................................................................

3. Лице, официално представляващо участника в процедурата:
       ..................................................................…………………………………………............

(трите имена и длъжност )

4. Лице за контакти.……….……………………………………………………............

(трите имена)

…………………….……….…………………………………………….………..................

(длъжност)

Телефон/факс/е-mail: ………………….….……………………………...................…….

5. Обслужваща банка………………………………………….............…………….…...

(наименование на обслужващата банка) 

……………………………………………………………………………………………………

(IBAN сметка, BIC код на банката)

6. Титуляр на сметката:…..………………..........…….……………………………...

 Дата.......................год.


Декларатор: .................................

 име и подпис

Приложение № 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 ЗОП)
Долуподписаният/ата  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ……………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ..............................................................................................................................................

във връзка с участието в обществена поръчка с предмет: „ ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ”,
Д Е К Л А Р И Р А М, 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.

 Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им. 

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

Дата,…………………..г.                                
ДЕКЛАРАТОР: ……………………
 
                                                                                       (подпис)
Забележка: 
· Съгласно чл. 97, ал. 6 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. 

Приложение № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 ЗОП)

Долуподписаният/ата  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: .......................................................................................................................................................
във връзка с участието в обществена поръчка с предмет: „ ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ”,
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е: 

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 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. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване основанията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо), за да не бъдат отстранени.

Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им. 

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.     





Дата,…………………..г.                                
ДЕКЛАРАТОР: ……………………
 
                                                                                                              (подпис)

Забележка: 
•
Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 ЗОП 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 ЗОП, 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 кадрови мерки, чрез които да се предотвратят нови престъпления или нарушения.*

•
Община по седалището на възложителя е община Своге.

Приложение № 5

Д Е К Л А Р А Ц И Я
За наличие /липса на обстоятелствата по чл. 3, т. 8 от Закона на икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

Долуподписаният/ата  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
във връзка с участието в обществена поръчка с предмет: ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ”,
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

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 свързано с 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, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.

Забележка: Тази точка се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

4. Запознат съм с правомощията на възложителя по чл. 6, ал. 5 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, вр. §7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на същия.

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

…………………….. г.                               
ДЕКЛАРАТОР.....................................

гр. ……………………….                                                

/ подпис, печат/

Приложение 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
по чл. 66, ал.1 от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният/те........................................................................................................

                                            
(трите имена)

адрес: гр..................................................., община ....................................................................

ул. ............................................................... № ............., бл. ..................., ап.............., ет..........

в качеството си на ................................. на ……………………………..................................... ......................................................................................................................................................,
                                                       (наименованието на участника)                             
във връзка с участието в обществена поръчка с предмет: ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ”,
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. При изпълнението обществена поръчка няма да използвам/ще използвам подизпълнители; (невярното се зачертава)

2. Подизпълнител/и ще бъде/бъдат:

(попълва се при условие, че участникът е декларирал, че ще използва подизпълнител/и) 

2.1. ....................................................................................................................................................

        (изписва се наименованието на подизпълнителя) 

2.2. ....................................................................................................................................................,
        (изписва се наименованието на подизпълнителя) 

*При необходимост се добавят още редове.
които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата;

3. Делът на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде, както следва:

3.1. За подизпълнител ......................................... -  .......................% от общата стойност на поръчката.

3.2. За подизпълнител ........................................ -  ......................% от общата стойност на поръчката.


*При необходимост се добавят още редове.
4. Видът на работите, предмет на поръчката, които ще бъдат изпълнени от заявените подизпълнители, са както следва:

4.1. За подизпълнител ..................................................................................... - вид на работите: ……………………………………………………………………………………………………..

4.2. За подизпълнител ..................................................................................... - вид на работите: ……………………………………………………………………………………………………..

*При необходимост се добавят още редове.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
…………………….. г.                               
ДЕКЛАРАТОР.....................................

гр. ……………………….                                                

/ подпис, печат/
Приложение 7

Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

от подизпълнител
Подписаният .............................................................................................................
(трите имена)

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

(длъжност, съответстваща на представителната власт)
на подизпълнител: …………………………………………………………….........
(наименование на подизпълнителя, ЕИК/БУЛСТАТ)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

при възлагане на обществена поръчка по реда на чл. 187, ал. 1 от ЗОП с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ”,
1. Ще бъда подизпълнител на участника  ………………………..


2. Делът на участието ми/ участието на представлявания от мен подизпълнител при изпълнение на поръчката ще бъде, както следва:


2.1 вид на работите - ......................................... -  .......................% от общата стойност на поръчката.


2.2 дял на работите ....................... /  ………………/ от предмета на поръчката.


3. Представляваният от мен подизпълнител отговаря на съответните критерии за подбор съобразно вида и дела от поръчката и не са налице основания за отстраняване от процедурата, като за последното съм представил декларации по образците, утвърдени от възложителя.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

        Дата: ..................... г.
                                  
Подпис и печат: ​



Приложение № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
        за приемане условията на  проекто-договора

Подписаният..........................................................................................................................................

                                    (име, презиме, фамилия)
ЕГН:  ................................................................, л.к. №....................................................................., издадена:.............................................................от......................................................................гр......................................................................................на....................................................................................адрес.................................................................., в качеството си на ...................................................................................... 

(управител /съдружник/, член на упра вителен или контролен орган, временно изпълняващ такава длъжност, прокурист или търговски пълномощник, друго)

на........................................................................................ ЕИК ....................................

(посочва се името на фирмата)

ОТНОСНО: Участие в процедура за възлагане на обществена поръчка, чрез събиране на оферти,  с предмет: “ ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА ”. 
 




ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Запознати сме с всички условия и предмета на настоящата обществена поръчка и ги приемаме без възражения;

Запознат съм и приемам всички условия на проекта на договора, приложен към настоящата документацията за участие в обществена поръчка.

Задължаваме се да спазваме условията за участие и за възлагане на обществената поръчка и всички действащи технически норми и стандарти, които се отнасят до изпълнението на поръчката;

Задължаваме се да не разпространяваме по никакъв повод и под никакъв предлог данните за обществената поръчка;

Задължаваме се да спазваме действащите в страната норми, стандарти и изисквания по безопасност и хигиена на труда, пожарна безопасност и всички други нормативи, свързани с изпълнението на обществената поръчка

Предоставената от възложителя информация е достатъчна за подготовка и представяне на предложението ми.

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

Дата .......................год.




Декларатор: ................................

име и подпис 


Приложение № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за техническите възможности и/или квалификацията на участниците
Долуподписаният……………………………………………………………………………

Адрес:………………………………………………………………………...……...…………………………………………………………….....................…….….......................................
лична карта №……………......................…………….., изд. от……………….…………..., на ……………………………….…... ЕГН …………….....................…….............…………., в качеството ми на.......................................... на ..............................................................(посочете наименованието на кандидата), декларирам, че през последните три години ................... ...................................................................... (посочете наименованието на участника) е:

1.Сключил следните договори с предмет, аналогичен на предмета на настоящата поръчка :

	№ 
	Дата на сключване и срок на действие на договора
	Стойност на договора
	Контрагент

(наименование, адрес и телефон)



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	….
	
	
	


2. Представляваният от мен участник разполага със следните транспортни средства и  следното техническо оборудване за изпълнение на поръчката:

	№ 
	Транспортни средства 
	Техническо оборудване

 (описва се вида)

	1.
	
	

	2.
	
	

	....
	
	


3. Справка-декларация за персонала на участника към датата на обявяване на процедурата и отговорни за изпълнение на поръчката 

	№ 
	Име, презиме, фамилия


	ЕГН
	Образование 
	Опит в извършване на дейност по доставка на лекарства

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	


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

                   /подпис, печат/

Приложение № 10
Техническо предложение
Настоящото предложение е подадено от

…………………………………………………………………………………………

/наименование на участинка / 

и подписано от

. …………………………………………………………………………………………

/трите имена и ЕГН/ 

в качеството му на

. …………………………………………………………………………………………

/длъжност/

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

      Желаем да участваме в обявената  от Вас процедура по реда на чл. 187 от  ЗОП с предмет: “ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА”, като приемаме всички условия за участие в нея. Предлагаме да организираме и изпълним поръчката съгласно документацията за участие при следните условия : ......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
( прави се кратко описание на дейността на участника, техническо оборудване, човешки ресурс и възможностите за осигуряване качеството на предмета на поръчката, и др. относими )

Ще изпълняваме качествено и добросъвестно доставката на лекарствените продукти, посочени в техническата спецификация, спазвайки нормативните изисквания за дейността. 
До подписването на официален договор, тази оферта, наред с известието от Ваша страна за възлагане на договор ще формират обвързващо споразумение между двете страни.
Дата:………………год.



Подпис и печат:…………………..

Приложение № 11
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Настоящото предложение е подадено от

…………………………………………………………………………………………

/наименование на участника / 

и подписано от

. …………………………………………………………………………………………

/трите имена и ЕГН/ 

в качеството му на

. …………………………………………………………………………………………

/длъжност/


УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

Имаме удоволствието да Ви предложим нашето ценово предложение за изпълнение  предмета  на обявената обществена поръчка, както следва:

1. Обща цена в размер на ...................................... лв. без ДДС или ....................................................... с ДДС 

Ценовото ни предложение е формирано по следния начин:
	№ по
	Международно непатентно
	Търговско наименование
	Мярка
	Коли-
	Ед.цена без ДДС
	Обща стойност без ДДС

	ред
	наименовани INN
	 
	 
	чество
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	1
	Lidocaine
	ЛИДОКАИН амп.200мг/10мг х 1
	бр
	30
	
	

	2
	Metamizol
	АНАЛГИН амп.1гр.2мл х 1
	бр
	340
	
	

	3
	Doxyciclin
	ДОКСИЦИКЛИН капс.100мг х 6
	оп
	130
	
	

	4
	Amiodaron
	КОРДАРОН амп.150мг/3мл х 1 
	бр
	6
	
	

	5
	Salbutamol
	САЛБУТАМОЛ аерозол 100мкг/
	оп
	1030
	
	

	 
	 
	10мл х 200 дози
	 
	 
	
	

	6
	Amikacin
	АМИКАЦИН амп.250мг/2мл х 1
	бр
	60
	
	

	7
	Gentamycine
	ГЕНТАМИЦИН амп.80мг/2мл х 1
	бр
	1440
	
	

	8
	Ciprofloxacin hydrochlorid
	ЦИПРОФЛАВ амп.10мг/мл 
	бр
	100
	
	

	 
	 
	10мл х 1
	 
	 
	
	

	9
	Ciprofloxacin hydrochlorid
	ЦИПРОФЛОКСАЦИН тб500мг х10
	оп
	170
	
	

	10
	Nistatin
	НИСТАТИН тб.500 000IU Х20
	оп
	40
	
	

	11
	Heparin
	ХЕПАРИН фл.25 000IU 5мл х 1
	бр
	10
	
	

	12
	Chloropyramin
	АЛЕРГОЗАН амп.20мг/2мл х 1
	бр
	30
	
	

	13
	Clonidin
	ХЛОФАЗОЛИН тб.0.15мг х 50
	оп
	10
	
	

	14
	Clonidin
	ХЛОФАЗОЛИН амп.0.15мг/мл 
	бр
	70
	
	

	 
	 
	1мл х 1
	 
	 
	
	

	15
	Enalapril
	ЕНАЛАПРИЛ тб.10мл х 30
	оп
	240
	
	

	16
	Diltiazem
	ДИЛТИАЗЕМ тб.60мг х 50
	оп
	10
	
	

	17
	Verapamil
	ВЕРАПАМИЛ тб.40мг х 50
	оп
	36
	
	

	18
	Isosorbide
	ИЗОДИНИТ тб.10мг х 60
	оп
	10
	
	

	19
	Pentaerithrityli tetranitras
	НИТРОЛОНГ тб.10мг х 50
	оп
	70
	
	

	20
	Nitroglycerol
	ПЕРЛИНГАНИТ фл.50мг/50мл х1
	бр
	2
	
	

	21
	Bromhexin
	БРОМХЕКСИН амп.4мг/2мл х 1
	бр
	4320
	
	

	22
	Digoxin
	ДИГОКСИН амп.0.25мг/ мл
	бр
	40
	
	

	 
	 
	2мл х 1
	 
	 
	
	

	23
	Digoxin
	ДИГОКСИН тб.0.25мг х 20
	оп
	10
	
	

	24
	Hydrochlorothiazide
	ДЕХИДРАТИН НЕО тб.25мг х 20
	оп
	120
	
	

	25
	Furosemide
	ФУРОЗЕМИД амп.20мг/2мл х 1
	бр
	360
	
	

	26
	Furosemide
	ФУРАНТРИЛ тб. 40мг х 12
	оп
	180
	
	

	27
	Triamterene/hydrochlorothiazide
	ДИУРЕТИДИН тб.25/12.5мг х 50
	оп
	10
	
	

	28
	Spironolacton
	СПИРОНОЛАКТОН тб.25мг х 30
	оп
	50
	
	

	29
	Metoclopramide
	ДЕГАН амп.5мг/мл 2мл х 1
	бр
	125
	
	

	30
	Dexamethasone
	ДЕКСАМЕТАЗОН амп 4мг/мл
	бр
	3600
	
	

	 
	 
	1мл х 1
	 
	 
	
	

	31
	2mg betamethasone disoium
	ФЛОСТЕРОН амп. 1мл х 1
	бр
	1440
	
	

	 
	phosphat and 5mg 
	 
	 
	 
	
	

	 
	betamethasone dipropionate
	 
	 
	 
	
	

	32
	Calcium giuconate
	КАЛЦ.ГЛЮКОНИКУМ амп.8,94
	бр
	20
	
	

	 
	 
	мг/мл 10 мл х 1
	 
	 
	
	

	33
	Atropine
	АТРИПИН СУЛФУРИК амп.1мг/
	бр
	10
	
	

	 
	 
	1мл х 1
	 
	 
	
	

	34
	Butylscopolamine
	БУСКОЛИЗИН амп.20мг/1мл х 1
	бр
	20
	
	

	35
	Papaverine
	ПАПАВЕРИН амп.20мг/1мл х 1
	бр
	10
	
	

	36
	Dopamin
	ДОПАМИН амп. 4% 5мл х 1
	бр
	10
	
	

	37
	Trimethoprim
	ТРИМЕЗОЛ тб. 480мг х 20
	оп
	120
	
	

	38
	Tuberculin PPD
	ТУБЕРКУЛИН ППД амп.5IU/
	бр
	20
	
	

	 
	 
	0.1мл 1мл х 10 дози х 1
	 
	 
	
	

	39
	Atenolol
	АТЕНОЛОЛ тб. 50мг х 30
	оп
	20
	
	

	40
	Glucose
	ГЛЮКОЗА инфуз.р-р 5%  500мл
	бр
	100
	
	

	 
	 
	пл.банка - Браун
	 
	 
	
	

	41
	Glucose
	ГЛЮКОЗА амп. 40% 10мл х 1
	бр
	20
	
	

	42
	Manitol
	МАНИТОЛ инфуз. р-р 15% 
	бр
	10
	
	

	 
	 
	500мл пл.банка-Браун
	 
	 
	
	

	43
	Potassium chloride
	КАЛИУМ ХЛОРАТУМ амп. 15%
	бр
	10
	
	

	 
	 
	10мл х 1
	 
	 
	
	

	44
	Sodium chloride
	НАТР.ХЛОРИД инфуз.р-р 0.9% х
	бр
	1800
	
	

	 
	 
	250 мл
	 
	 
	
	

	45
	Aminophylin
	СОФАФИЛИН амп.240мг/10мл
	бр
	100
	
	

	 
	 
	х 1
	 
	 
	
	

	46
	Theophylin
	ТЕОТАРД тб.300мг Х 50
	оп
	40
	
	

	47
	Ascorbic acid
	ВИТАМИН С амп.500мг/5мл х 1
	бр
	300
	
	

	48
	Methylprednisolone
	МЕТИЛПРЕДНИЗОЛОН амп.
	бр
	20
	
	

	 
	 
	15.78мг+разтв.1мл х 1
	 
	 
	
	

	49
	Paracetamol
	ПЕРФАЛГАН инфуз.р-р 10мг/мл
	бр
	5
	
	

	 
	 
	100 мл
	 
	 
	
	

	50
	Chlorpromasin
	ХЛОРПРОМАЗИН амп.50мг
	бр
	10
	
	

	 
	 
	2мл х 1
	 
	 
	
	

	51
	Acetylsalicyliyc
	АЦЕТИЗАЛ тб.500мг х 20
	оп
	200
	
	

	52
	Metamizol
	АНАЛГИН тб.500мг х 20
	оп
	900
	
	

	53
	Paracetamol
	ПАРАЦЕТАМОЛ тб.500мг х20
	оп
	900
	
	

	54
	Amiodaron
	КОРДАРОН тб.200мг х 30
	оп
	15
	
	

	55
	Ipratropii bromid
	АТРОВЕНТ инх.0.021/доза
	оп
	3
	
	

	 
	 
	200 дози 10мл
	 
	 
	
	

	56
	Amoxicillin
	ОСПАМОКС тб. 1000мг х 12
	оп
	400
	
	

	57
	Amoxicillin and enzyme inhibitor
	МЕДОКЛАВ филм тб.625мг х16
	оп
	450
	
	

	58
	Midecamycin
	МАКРОПЕН тб. 400мг х 16
	оп
	580
	
	

	59
	Roxithromycin
	РОКСИСТАД AL 150 мг х20
	оп
	530
	
	

	60
	Ceftriaxon
	МЕДАКСОН фл.1гр. Х 1
	бр.
	2400
	
	

	61
	Clindamycin
	ДАЛАЦИН С капс.300мг х 16
	оп
	30
	
	

	62
	Loperamid
	ЛОПЕДИУМ капс.2мг х 10
	оп
	150
	
	

	63
	Clemastin
	КЛЕМАСТИН тб.1мг х 20
	оп
	150
	
	

	64
	Clonidin+Chlortalidon
	ХЛОФАДОН тб х 50
	оп
	120
	
	

	65
	Verapamil
	ВЕРАПАМИЛ тб.80мг х 50
	оп
	20
	
	

	66
	Enalapril
	ВАЗОПРЕН тб. 10мг х28
	оп
	5
	
	

	67
	Verapamil
	ИЗОКОР амп. 5мг/2мл. Х 1
	бр.
	20
	
	

	68
	Etacridin
	РИВАНОЛ р-р 0.1% х 1000 мл
	оп
	20
	
	

	69
	Tinct.Jodi
	ТИНКТУРА ЙОД р-р 5%х 1000 мл
	оп
	1
	
	

	70
	Ethanol
	ЕТИЛОВ СПИРТ 95%Х1000мл
	оп
	60
	
	

	71
	Perhydrol
	ПЕРХИДРОЛ р-р 30%х600мл
	оп
	12
	
	

	72
	Isosorbide
	ИЗОДИНИТ РЕТАРД тб. 20мг х 30
	оп
	10
	
	

	73
	Nitroglycerol
	НИТРОКОР тб. 0.005гр.х40
	оп
	5
	
	

	74
	Brooncholytin
	БРОНХОЛИТИН сир.х125мл
	оп
	400
	
	

	75
	Ambroxol
	АМБИКСОЛ сироп 3мл/1мл х
	оп
	3200
	
	

	 
	 
	100мл
	 
	 
	
	

	76
	 
	ЕКСПЕКТОРАНС №5 сироп х 
	оп
	300
	
	

	 
	 
	90мл
	 
	 
	
	

	77
	Prenoxidiazin HCL
	ЛИБЕКСИН тб. 100мг х 20
	оп
	50
	
	

	78
	Acid ascorbinic+rutosid
	РУТАСКОРБИН табл. Х 50
	оп
	20
	
	

	79
	Talk
	ТАЛК прах х 50гр.
	оп
	5
	
	

	80
	Deflamol
	ДЕФЛАМОЛ унгв.х 18гр.
	оп
	20
	
	

	81
	Gentamicine
	ГЕНТАМИЦИН унгв.0.1%15гр
	оп
	20
	
	

	82
	Povidone-Jodine
	ЙОДАСЕПТ унгв.10% 90гр.
	оп
	5
	
	

	83
	Etamsylat
	ДИЦИНОН амп.250мг 2мл.х1
	бр.
	20
	
	

	84
	Bisacodil
	БИЗАЛАКС тб.5мг х 30
	оп
	15
	
	

	85
	Butylscopolamine
	БУСКОЛИЗИН др. 10мг х 20
	оп
	100
	
	

	86
	 
	АНЕРВИНА р-р 50 мл
	оп
	700
	
	

	87
	Pyracetam
	ПИРАМИНОЛ амп.200мг/мл
	бр.
	30
	
	

	 
	 
	5мл х 1
	 
	 
	
	

	88
	Spasmalgon
	СПАЗМАЛГОН амп.2мл х 1
	бр.
	30
	
	

	89
	Spasmalgon
	СПАЗМАЛГОН тб х 20
	оп
	300
	
	

	90
	Adrenalin
	АДРЕНАЛИН амп.1мг/1мл х1
	бр.
	10
	
	

	91
	Aqua pro inject
	СТЕРИЛИЗИРАНА ВОДА
	бр.
	50
	
	

	 
	 
	амп. 10мл х 1 -за инжекции
	 
	 
	
	

	92
	Glucose+Sodium chloride
	СЕРУМ ГЛЮКОЗЕ инфуз.р-р
	бр.
	30
	
	

	 
	 
	500 мл пл.банка- Браун
	 
	 
	
	

	93
	Sodium chloride
	НАТР.ХЛОРАТУМ амп.45мг/
	бр.
	100
	
	

	 
	 
	5мл х 1
	 
	 
	
	

	94
	Sodium hidrogencarbonate
	НАТРИЕВ БИКАРБОНАТ амп.
	бр
	10
	
	

	 
	 
	8.4% 20мл х 1-Браун
	 
	 
	
	

	95
	Sulfathiazol
	НОРСУЛФАЗОЛ саше х 10гр
	оп
	30
	
	

	96
	Ascorbinic acid
	ВИТАМИН С тб.100мг х 40
	оп
	400
	
	

	97
	Famotidine
	ФАМОТИДИН тб.20мг х 30
	оп
	350
	
	

	98
	Diclofenac
	ФЕЛОРАН гел 1% 60гр.
	оп
	70
	
	

	99
	Methylprednisolane
	МЕТИЛПРЕДНИЗОЛОН
	бр
	20
	
	

	 
	 
	амп.40мг+разтв.1мл х 1
	 
	 
	
	

	100
	 
	ТРАХИЗАН тб. Х 20бр.
	оп
	300
	
	

	101
	 
	НЕОАНГИН тб. Х 24бр.
	оп
	200
	
	

	102
	 
	РИЦИНОВО МАСЛО 40гр.
	оп
	50
	
	

	103
	Levofloxacine
	Левокса филм тб. 500мг х 7
	оп
	200
	
	

	104
	Midodrin HCL
	ГУТРОН тб. 0.5мг х 20
	оп
	10
	
	

	105
	Prednison
	ДЕХИДРОКОРТИЗОН тб.5мг х60
	оп
	5
	
	


Дата ………….. г.



Име, подпис и печат:.....................................

Приложение № 12
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 23, ал. 4 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина

Подписаният...............................................................................................................................,

ЕГН ...............................  л.карта №…………………..…., издадена на .................….....…… от………………………, с адрес: ...............................................................................................

В качеството си на ...................................................................................... 

(управител /съдружник/, член на упра вителен или контролен орган, временно изпълняващ такава длъжност, прокурист или търговски пълномощник, друго)

на........................................................................................ ЕИК ....................................

(посочва се името на фирмата)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

1. Притежател на разрешението за употреба/удостоверението за регистрация на
лекарствените продукти, предмет на нашата оферта е:


(изписва се точното наименование на лицето, притежател на разрешението за употреба/удостоверението за регистрация; в случаите, когато притежатели са няколко различни лица, изписват се имената на всичките поотделно)

2. Лицето по т. 1 е установено на територията на
, която

е държава членка по смисъла на § 1, т. 15 от Допълнителната разпоредба на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина - в държава-членка на Европейския съюз или в Норвегия, или в Исландия , или в Лихтенщайн.

(в случаите, когато притежатели са няколко различни лица, посочва се съответната държава за всяко едно от тях)
…………………….. г.                  

ДЕКЛАРАТОР............................

гр. ……………………….                                                

/ подпис, печат/


Приложение № 13
ДЕКЛАРАЦИЯ

относно лекарствените средства
Подписаният...............................................................................................................................,

ЕГН ...............................  л.карта №…………………..…., издадена на .................….....…… от………………………, с адрес: ...............................................................................................

В качеството си на ...................................................................................... 

(управител /съдружник/, член на упра вителен или контролен орган, временно изпълняващ такава длъжност, прокурист или търговски пълномощник, друго)

на........................................................................................ ЕИК ....................................

(посочва се името на фирмата)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

1. Всички продукти, предложени в настоящата оферта, част от която е тази декларация:

1.1. са регистрирани за употреба в страната и притежават разрешителни за употреба, съгласно ЗЛПХМ, което е отразено в публичния регистър по чл. 19, ал. 1, т. 3 от закона, и информацията е достъпна от електронната страница на ИАЛ;
1.2. притежават кратки характеристики, предоставени в електронната страница на ИАЛ;
1.3. притежават сертификати, удостоверяващи качеството на продуктите по GMP. Всички оригинални сертификати се предоставят и са в наличност в ИАЛ и Министерство на здравеопазването;
1.4. за всички възникнали промени по време или след разрешаването за употреба на лекарствения продукт се уведомява ИАЛ, като се предоставя съответната документация за продуктите;
1.5. липсват официални съобщения или ограничителни мерки за употреба на лекарствените продукти, свързани с нежелани лекарствени реакции

2. Лекарствени продукти, които ще доставяме ще бъдат с държавна регулирана цена съгласно ЗЛПХМ;

3. Лекарствените продукти са включени в Позитивния лекарствен списък, актуален към датата на отваряне на офертите.

…………………….. г.                  

ДЕКЛАРАТОР............................

гр. ……………………….                                                

/ подпис, печат/



Приложение № 14
ДЕКЛАРАЦИЯ

относно осигуряване на необходимите количества лекарствени продукти за целия срок на договора при изпълнение на обществената поръчка
Подписаният...............................................................................................................................,

ЕГН ...............................  л.карта №…………………..…., издадена на .................….....…… от………………………, с адрес: ...............................................................................................

В качеството си на ...................................................................................... 

(управител /съдружник/, член на упра вителен или контролен орган, временно изпълняващ такава длъжност, прокурист или търговски пълномощник, друго)

на........................................................................................ ЕИК ....................................

(посочва се името на фирмата)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

Ако представляваният от мен участник, бъде избран за изпълнител на обществената поръчка, ще бъдат осигурени необходимите количества и наличности от лекарствените продукти, за извършване на доставките за целия период на договора точно и в срок.

…………………….. г.                  

ДЕКЛАРАТОР............................

гр. ……………………….                                                

/ подпис, печат/



Приложение № 15
ДЕКЛАРАЦИЯ

относно остатъчния срок на годност на лекарствата, които ще се доставят при изпълнение на обществената поръчка
Подписаният...............................................................................................................................,

ЕГН ...............................  л.карта №…………………..…., издадена на .................….....…… от………………………, с адрес: ...............................................................................................

В качеството си на ...................................................................................... 

(управител /съдружник/, член на упра вителен или контролен орган, временно изпълняващ такава длъжност, прокурист или търговски пълномощник, друго)

на........................................................................................ ЕИК ....................................

(посочва се името на фирмата)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І” ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

Остатъчният срок на годност на доставяните лекарствени продукти няма да бъде

по-малък от i
% от обявения от производителя към датата на всяка доставка.

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

…………………….. г.                  

ДЕКЛАРАТОР............................

гр. ……………………….                                                

/ подпис, печат/



Приложение № 16
       Проект!
Д Е К Л А Р А Ц И Я

 по чл. 102 от ЗОП

Подписаният..........................................................................................................................................

                                    (име, презиме, фамилия)
ЕГН:  ................................................................, л.к. №....................................................................., издадена:.............................................................от......................................................................гр......................................................................................на....................................................................................адрес.................................................................., в качеството си на .........................................
ОТНОСНО: Участие в процедура за възлагане на обществена поръчка за услуга по реда на чл. 187  от ЗОП, с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД І” ЕООД С. ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА”
 Д Е К Л А Р И Р А М, че:

 В подадената оферта от представлявания от мен участник ............................................................................................................................................. 

(наименованието на участника) 

не се съдържа/се съдържа (невярното  се  зачертава) конфиденциална информация (техническа или търговска тайна), поради което изискваме от Възложителя да не я разкрива.

 Конфиденциалната  информация (технически или търговски тайни)  в  нашата оферта  е

 следната: ............................................................................................................................................. 

............................ …..................................................................................................... 

(посочва се изчерпателно от участника).

 Горепосочената информация е обявена предварително във вътрешен акт, че представлява търговска тайна и са предприети мерки за опазването й като достъпа до нея е ограничен.

Дата .......................год.




Декларатор: ................................

име и подпис 


Приложение 17
ДОГОВОР

ЗА  ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР ”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С.ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА”, С.ИСКРЕЦ

сключен по реда на глава XXVI от Закона за обществени поръчки  
Днес  …………………………./две хиляди и петнадесета/г. в с. Искрец,  Софийска област, след проведена процедура по реда на глава XXVI от ЗОП и чл.96 от ППЗОП, чрез събиране на оферти с обява за избор на изпълнител на обществена поръчка с предмет „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР ”ЦАР ФЕРДИНАНД І”ЕООД С.ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА” на основание чл.194, ал.1 във връзка с чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП, се сключи настоящия договор  между, между:

Специализирана болница по пневмофтизиатрични заболявания за долекуване, продължително лечение и рехабилитация “ Цар Фердинанд І “ ЕООД п.к. 2290 с.Искрец обл. Софийска тел. 07163- 2571,Факс 07163-2572, e-mail:tzarferdinand@abv.bg, интернет-страница: www.sanatorium-iskrec.com, ЕИК  000770111,  представлявана от Людмила Тодорова  - Управител, наричана за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ , от една страна 

и 
2. …………………….................……………………………… със седалище и адрес на  управление……………………………………………………………ЕИК представлявано от……………….……………………………………………………….….…., определен за изпълнител след проведена процедура за възлагане на обществената поръчка по реда на глава XXVI от ЗОП, наричано по-долу за краткост „ИЗПЪЛНИТЕЛ", от друга страна, като

СТРАНИТЕ СЕ СПОРАЗУМЯХА ЗА СЛЕДНОТО:

I. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА
Чл. 1. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да извършва доставка на лекарствени средства, съгласно видове и предвидени приблизителни (прогнозни) количества, по направени заявки от Възложителя и съгласно ценовата оферта на Изпълнителя, франко болничната аптека на Възложителя.

(2) Количествата са прогнозни и Възложителят не се задължава да ги закупи в пълен обем, като запазва правото си да увеличава или намалява отделни количества лекарствени продукти.

(3) Неразделна част от настоящия договор са Приложение 1 - Техническа спецификация, съдържаща видовете лекарства, техните количества и обем, Приложение 2 - Техническото предложение и Приложение 3 -Ценово предложение.

(4) Този договор се сключва на основание и при условията на проведена процедура по глава XXVI от ЗОП - „Възлагане на обществени поръчки чрез публична поканасъбиране на оферти” с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА СБПФЗПЛР ”ЦАР ФЕРДИНАНД І” ЕООД С.ИСКРЕЦ ЗА ПЕРИОД ОТ 12 МЕСЕЦА “.
II. СРОК НА ДОГОВОРА


Чл. 2. Договорът влиза в сила от датата на подписването му.

Чл. 3. Договорът се сключва за срок от 12 (дванадесет) месеца, считано от датата на подписването му.
III. ЦЕНА И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ
Чл. 4. (1) Единичните цени без ДДС, са съгласно Ценовото предложение за участие на Изпълнителя, което е неразделна част от договора, съставляващо Приложение № 3.
(2) Единичните цени на лекарствата са определени до краен получател, като крайна цена за единица мярка и са фиксирани за срока на действие на договора. Предложението на Изпълнителя е неразделна част от договора и същото не подлежи на промяна.
(3) Общата стойност на доставките по договора е до ……….лв. /………………………./ без ДДС, отговаряща на Ценовото предложение на доставчика.


(4) За всяка извършена доставка ДОСТАВЧИКЪТ издава и представя оригинална фактура за дължимата се сума. Фактурата се подписва от упълномощено със заповед на управителя на СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД  І”  лице. 

(5) Плащането на дължимата сума за извършените през предходен месец услуги по чл.1 се извършва по банков път срещу представена оригинална фактура и сертификат за качество, и документ за остатъчен срок на годност на лекарствата, в срок до ............. /......................./ работни дни от датата на подписването й по реда на горната алинея. Банковите реквизити на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ са:

Банка: „...............................................;

BIC: ...................................... .............;

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

Чл. 5 (1) Гаранцията за изпълнение на договора е в размер на 3% /три процента/ от посочената в чл. 4, ал.3 годишна стойност без ДДС.

(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ задържа гаранцията за изпълнение на договора, ако в процеса на неговото изпълнение възникне спор между страните, който е внесен за решаване от компетентен съд.
IV. ИЗИСКВАНИЯ  ЗА ДОСТАВЯНИТЕ ЛЕКАРСТВА
Чл. 6. Доставяните лекарства, предмет на този договор, трябва да отговарят на изискванията на ЗЛПХМ- трябва да притежават валидно разрешение за употреба в страната, издадено по реда на ЗЛПХМ или Регламент /ЕО/ №726/2004 година на Европейския парламент и Съвета (чл.23, ал.1 на ЗЛПХМ).
Чл. 7. Срокът на годност на предлаганите лекарствени продукти следва да не бъде по-малък от 60 /шестдесет/ на сто от обявения от производителя към датата на всяка доставка.

Чл. 8. Всяка доставка трябва да бъде придружена със следните документи: фактура, търговски документ /стокова разписка/ със задължително попълнени реквизити - данни за доставчика, получателя, дата на доставка, вид на стоката, количество, подпис  и печат на доставчика; качествени и други сертификати за доставените лекарствени продукти, които следва да бъдат с добро качество и търговски вид, да отговарят на изискванията на българското законодателство, да са подходящо опаковани и маркирани в съответствие с изискванията за транспорт и съхранение.

V. НАЧИН И МЯСТО НА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОСТАВКИТЕ

Чл. 9. Доставката на лекарствените продукти се извършва по подадена заявка от Възложителя към Изпълнителя по телефон, факс, e-mail или писмена, чрез която се заявяват конкретните количества и видове лекарства. 
Чл. 10. Срокът за доставката на заявените видове и количества лекарствени продукти се определя на ....................................... след  подаване  на  заявката от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ или в посочен в заявката срок.
Чл. 11. Заявените от Възложителя лекарства се доставят до болничната аптека на адреса на СБПФЗПЛР ”ЦАР ФЕРДИНАНД“ І, а именно: п.к. 2290 с.Искрец, ж.к. Санаториума, обл. Софийска, като до момента на предаването им в аптеката от и на упълномощените за целта лица, ИЗПЪЛНИТЕЛЯ отговаря за правилното им съхраняване и транспортиране, съобразно предвидените законови изисквания за тази дейност.
Чл. 12. Предаването и приемането на доставените лекарства се извършва от упълномощените от страните лица за тази дейност и чрез съответните придружаващи документи като стокова разписка, качествени и други сертификати за доставените лекарствени продукти, и други аналогични документи, необходими за установяване вид, количество, качество и други изисквания съгласно договора и нормативните актове.

VI. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

Чл. 13. Възложителят има право да получи заявените за доставяне лекарствени продукти съгласно условията и сроковете на настоящия договор.

Чл. 14. Възложителят има право да откаже приемане на стоките при констатирано отклонение от заявеното количество и при липса на сертификат за качество и търговски документ /с попълнени всички задължителни реквизити/, като изисква отстраняването на несъответствията за сметка  на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Чл. 15. Възложителят е длъжен да приеме от Изпълнителя заявените и доставени лекарства съгласно условията на настоящия договор, като контролира качеството им лично или чрез упълномощено от него лице, за съответствието им с изискванията на нормативните актове.
Чл. 16. Възложителят е длъжен да заплати стойността на заявените и доставени количества лекарства, в срока по чл. 4, ал. 5 от настоящия договор.
Чл. 17. При приемането на заявеното и доставено количество, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да изиска от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ Стокова разписка, в която да е отразено задължително: данни за доставчика, получателя, дата на доставка, вид на стоката, количество, подпис и печат на доставчика.

Чл. 18. При отказ за приемане на  доставеното количество ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ  и ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ съставят двустранен Констативен протокол в присъствието на свидетели, в който подробно се описват причините за това. При отказ на представителя на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ да подпише констативния протокол, той се оформя от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ едностранно, подписва се от свидетели и се изпраща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за запознаване.
VII. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

Чл. 19. Изпълнителят се задължава да извършва доставките на стоката за своя сметка и риск и със собствен или нает транспорт франко до склада (болничната аптека) на СБПФЗПЛР ”ЦАР ФЕРДИНАНД І, а именно: п.к. 2290 с.Искрец, ж.к. Санаториума, обл. Софийска в срок до .................................... след подадената заявка, съгласно уговорения начин в настоящия договор, като при осъществяване на доставката оформи Стокова разписка, в която задължително да впише: данни за доставчика, получателя, дата на доставка, вид  на  стоката,  количество, подпис и печат на доставчика.
Чл. 20. Изпълнителят е длъжен да извършва доставката на лекарствата, предмет на настоящия договор, съобразно условията и сроковете на същия, като стриктно спазва нормативните изисквания по отношение качество, стандарт, съхранение, транспортиране и други за съответните видове лекарствени продукти.

Чл. 21. Изпълнителят е длъжен да представи при доставката на лекарствените продукти съответните документи за качество и произход на стоките (напр. документ за произход, качествени и други сертификати за доставените лекарствени продукти или аналогичен търговски документ с информация за име на производителя, дата на производство, срок на годност, количество, вид на стоката, подпис и печат на доставчика.

Чл. 22. Изпълнителят е длъжен да уведомява писмено ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ  винаги, когато съществува опасност от забавяне на съответната заявена доставка или на част от нея.

Чл. 23. Изпълнителят приема да осъществява доставката на заявените количества само в рамките на работното време на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
Чл. 24. Изпълнителят е длъжен да отстрани за своя сметка всички  несъответствия относно количество и качество на доставяните количества стока в срок от 24 часа от отказа на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за приемане на доставката.

Чл. 25.. Изпълнителят се задължава да внесе банкова гаранция в размер на 3% от стойността на договора в полза на Възложителя като гаранция за точно изпълнение предмета на поръчката по договора.
VIII. САНКЦИИ, НЕУСТОЙКИ И ГАРАНЦИИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 26. При несъответствие на поетите задължения от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ съгласно чл. 19, чл. 20 и чл. 21 , ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да не приеме доставката или да иска отбив от цената в зависимост от степента на неизпълнението.

Чл. 27. .В случай на забавено изпълнение след срока по чл. 10 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право на неустойка в размер на 0,2% на ден от стойността на неизпълненото задължение, но не повече от 10 %.След изтичането на този срок ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ може да прекрати договора, както и да предяви претенции за нанесени вреди и пропуснати ползи.

Чл. 28. При забавено плащане от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ след срока по чл. 4, ал. 5, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право на неустойка в размер на 0,2% на ден от стойността на неизпълненото задължение, но не повече от 10 % от стойността на същото.
Чл. 29. Възложителят има право да се удовлетвори от гаранцията за изпълнение на договора по отношение на вземания, възникнали на основание настоящия договор.
Чл. 30. Възложителят, извън санкциите по настоящия договор, има право да задържи гаранцията за изпълнение на договора при прекратяване на настоящия договор по вина на  Изпълнителя;

Чл. 31. Страните не отговарят за неизпълнението на задълженията си по настоящия договор, ако то се дължи на непреодолима сила.

IX. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА


Чл. 32 (1) Договорът се прекратява:  

1. при изпълнението му;

2. по взаимно съгласие между страните, изразено писмено;

3. при настъпване на обективна невъзможност за изпълнение на възложената работа.
(2) При неизпълнение на някое от задълженията от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ може да прекрати договора едностранно с едноседмично писмено предизвестие, като задържа гаранцията за изпълнение. Освен гаранцията за изпълнение, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ може да претендира обезщетение за претърпени вреди и пропуснати ползи по съдебен път.


Чл. 33. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ може да прекрати договора, ако в резултат на обстоятелства, възникнали след сключването му, не е в състояние да изпълни своите задължения.

X. ОБЩИ УСЛОВИЯ


Чл. 34. Всички действия, направени по повод изпълнението на този договор са в писмена форма, изпратени до ответната страна по начин, който доказва получаването им /факс, препоръчана поща и т.н./.


Чл. 35. Всички спорове по тълкуването и/ или изпълнението на договора ще се решават с преговори. При непостигане на съгласие, спорът ще бъде отнесен за решаване пред компетентния български съд по седалището на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ. 


Чл. 36. За всички неуредени в този договор въпроси се прилагат разпоредбите на Търговския закон, Закона за задълженията и договорите и другите приложими норми на българското законодателство.

Неразделна част от договора са: - Техническа спецификация, съдържаща видовете лекарства, техните количества и обем, Техническото предложение и Ценово предложение.

.


Договорът се изготви и подписа в два еднакви екземпляра - по един за всяка от страните.

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛ:                                           ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛ: 

СБПФЗПЛР”ЦАР ФЕРДИНАНД  І”                              Фирма.........................
Управител:
Людмила Тодорова
Съгласувано с Главен счетоводител:...............................






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

* Настоящата декларация се попълва задължително от управляващия/представляващия участника. Участникът представя доказателство за поетите от подизпълнителите задължения. Подизпълнителите трябва да отговарят на съответните критерии за подбор съобразно вида и дела от поръчката, който ще изпълняват, и за тях да не са налице основания за отстраняване от процедурата.





