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ПРОГРАМА BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ"

            ОБРАЗЕЦ № 1



ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

.…………………………………………………………………………………………….                   (наименование на участника)
представлявано от ………….………………………………..……………………...

(трите имена и ЕГН)

в качеството му на ……………………………………………………..(длъжност)

ЕИК /БУЛСТАТ/ на дружеството: ……………………………………………………………..
(или дуга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)

адрес по регистрация на дружеството:………………………………………….........................

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

и/или друга идентифицираща информация…………………………………………………….

Адрес за кореспонденция:……………………..……………………………………...

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

Телефон № ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавят необходимия брой полета) 

Данни за банковата сметка:

Обслужваща банка:………………………………..

IBAN:………………………………………………..

BIC:………………………………………………….

Титулярна сметката:….…………………………
Уважаеми Господин Директор,
1. Заявяваме, че желаем да участваме в обществената поръчка, провеждана чрез публична покана с предмет: "Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ – Кърджали",  като подаваме оферта при условията, обявени от Вас и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на Възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ни бъде възложена. 

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор. 

4. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (излишното се зачертава) следните подизпълнители:

· .............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................
(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %))
5. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 90/деведесет/ календарни дни считано от крайния срок за подаване на оферти.
Неразделна част от настоящия документ е: Приложение №1 към Образец №1 - Декларация по чл. 47, ал. 9 от ЗОП.
Дата: ……………2015 г.                                        ПОДПИС И ПЕЧАТ: ………………….. 

ПРИЛОЖЕНИЕ №1 към ОБРАЗЕЦ №1

ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл.47, ал.9 от ЗОП 
Долуподписаният/-ната ....................................................................................................................

ЕГН............................, лична карта № ......................., изд. на.....................г. от............................, в качеството ми на ............................................................................................................................

(посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява  - напр. изпълнителен директор,  управител и др.)

на .......................................................................................................................................................,

(наименование на участника в настоящата процедура)

регистриран/о ................................................г. от............................................................................, 

с идентификационен номер (ЕИК) ............................................., със седалище и адрес на управление ......................................................................................................................................... – участник в обществена поръчка, провеждана чрез публична покана с предмет: "Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ – Кърджали".

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП не съм осъждан с влязла в сила присъда/реабилитиран съм (невярното се зачертава) за:

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 – 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 – 252 от Наказателния кодекс;

2. В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП не съм свързан, по смисъла на § 1, т. 23а от ДР на ЗОП, с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

По смисъла на ЗОП свързани лица са:

а) роднини по права линия без ограничение;

б) роднини по съребрена линия до четвърта степен включително;

в) роднини по сватовство - до втора степен включително;

г) съпрузи или лица, които се намират във фактическо съжителство;

д) съдружници;

е) лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;

ж) дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете или акциите, издадени с право на глас в дружеството.


Не са свързани лица дружество, чийто капитал е 100 на сто държавна или общинска собственост, и лице, което упражнява правата на държавата, съответно на общината в това дружество.

3. Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

Информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която е установен участникът, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на Възложителя:

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

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

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

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

*Забележка: Декларацията се подписва от всички лица  по чл. 47, ал. 4 от ЗОП. 


В случай че участникът е обединение, декларация се представя  от всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението.

Дата: ....................г.                                    

ДЕКЛАРАТОР: 










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

                                                                                                 
           (подпис)


ОБРАЗЕЦ № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я
Подписаният .................................................................................................
(трите имена)
…………………………………………………….........……………………………………….......
(данни по документ за самоличност)
в качеството си на ………….………..…………………………………............................
(длъжност)

на: .........................………………………………………………….......…………..…
(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ,

1. От името на представляваното от мен лице (търговско дружество, едноличен търговец, юридическо лице с нестопанска цел - вярното се подчертава): ................................
...........................................................................................................................................................

(наименование, ЕИК/БУЛСТАТ)
изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ......................................................

(наименование на участника в процедурата, на който лицето е подизпълнител)
при изпълнение на обществена поръчка, провеждана чрез публична покана с предмет:"Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ – Кърджали".

2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са: ....................................

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

3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки съгласието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.

Дата: ………………..г.



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

                                                                                                   

          (подпис) 

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител поотделно.


         ОБРАЗЕЦ № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 3, т. 8  и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици (ЗИФОДРЮПДРСЛТДС)

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…....………....

(трите имена)

л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……….…… - гр……........…………

с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………….……

ул. …………………..…………………..№……, бл.№…….........……, ап. ………, ет. ………..
В качеството си на представляващ…………….…………………………………………….
                                  (наименование на участника в настоящата поръчка)

ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……………...........………

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

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка, провеждана чрез публична покана с предмет: "Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ – Кърджали".

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. [ Представляваното от мен дружество не е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим. 
или
Представляваното от мен дружество е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, като е налице изключение по смисъла на чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици. ]

2. Представляваното от мен дружество не е свързано лице по смисъла на § 1 от Допълнителните разпоредби на Търговския закон
 с дружества, регистрирани в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Дата: ……………………2015 г.


Декларатор:…………………………

ОБРАЗЕЦ  № 4
ДО

ДПБ - КЪРДЖАЛИ, 

гр. Кърджали, 

уЛ. „ДОБРИЧ” №44 
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

От:......................................................................................................................................................
(наименование на участника)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,


С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за изпълнение на обществена поръчка, провеждана чрез публична покана с предмет: "Доставка на нова медицинска апаратура  в ДПБ – Кърджали".


1. Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с представената от нас оферта.
2. В случай, че бъдем определени за изпълнител на обществената поръчка, поемаме ангажимент да изпълним поръчката, като: 

· Декларираме, че предлаганата от нас медицинска апаратура отговаря на изискванията на възложителя съгласно техническите спецификации към процедурата;

· Приемаме срокът на договора да е до 12 месеца след датата на подписването му;

· Предлагаме срок на доставка ….... (не повече от 120 (сто и двадесет) календарни дни след получаване на възлагателно писмо  от страна на възложителя.

· Предлагаме гаранционен срок за:
· Магнитен стимулатор - .................... календарни месеца (не по-малък от декларираният от производителя), който започва да тече от датата на подписването на приемо-предавателния протокол за приемането, инсталацията и пускане в експлоатация на доставената медицинска апаратура.
· Автоматичен хематологичен анализатор - .................... календарни месеца (не по-малък от декларираният от производителя), който започва да тече от датата на подписването на приемо-предавателния протокол за приемането приемането, инсталацията и пускане в експлоатация на доставената медицинска апаратура.
3. Декларираме, че сме запознати и приемаме безусловно и ще изпълняваме вменените ми с част ІІ, глава ІІІ, раздел VІІ от ЗОП задължения, в случай че с офертата си сме декларирали, че за изпълнение на поръчката ще ползваме подизпълнител/ли. 

4.Предлаганата от нас медицинска апатарута е със следните параметри:

	Изискване на възложителя
	Предложение на участника

	Магнитен стимулатор – 1 бр. 
· Предназначен за диагностика и лечение на моторните зони в кората на главния мозък, стимулация на гръбначен мозък и периферната нервна система

· Амплитуда на плътността на магнитното поле на импулсите за стимулация: 0 - 4 Тесла (зависи от типа на индуктора)

· Форма на импулса: бифазна 

· Продължителност на импулсите (стандартен бифазен) : 250 µsec

· Продължителност на импулсите (усилен бифазен) : в диапазона от 360 до 450 µsec

· Честота на следване на импулсите:  от 0.1 до 100 Hz 

· Честота на импулсите при максимална магнитна индукция: не по-малка от 5 Hz

· Продължителност на серия от стимули:  0.5 – 10 sec

· Продължителност на паузата между съседни серии от стимули:  0 – 30 sec

· Продължителност на сеанса на стимулация:  0.5 – 10 min. 

· Тип на охлаждането: високоефективно и безшумно течно охлаждане

· Цифрови индикатори за всички параметри на работа на стимулатора 

· Индикатор за температурата на индуктора 

· Вградено управление, позволяващо контрол на всички параметри на магнитна стимулация при работа на апарата в автономен режим  

· Възможност за подаване на стимул/стимули само с едно натискане на бутон на индуктора

· Максимален  брой  импулси, които  магнитният  стимулатор  може да подава без пауза ( непрекъснато),  без да прегрее, при честота на  стимулацията 1 Hz и индукция не по – малка от 1.6 Т при стайна температура:  не по – малко от 10 000 

· Режими на работа на магнитния стимулатор: Автономен еднократен; Автономен периодичен по зададен алгоритъм; Под контрол на ЕМГ апарат; По синхросигнал от външни устройства; Под контрол на  специализирана програма за провеждане на продължителни терапевтични процедури, инсталирана на външна компютърна система

· Програма за управление на терапевтични сесии: Предварително заложени терапевтични протоколи и курсове за лечение, не по-малко от 40, включително за: лечение на депресии, психични разстройства, ОКР, паника, болкови синдроми, шизофрения, мигрена, шум в ушите,  пост-инсултни състояния; Възможност за създаване на собствени терапевтични протоколи и курсове за лечение; База данни за пациенти с подробна информация за провеждане на терапевтични сесии; Автоматично задаване на нивото на стимула в рамките на терапевтична сесия; Работа в операционни система Windows 8.1 и Windows 10 или еквивалент; Език на програмата - български

· Окомплектовка: Магнитен стимулатор със система за принудително охлаждане; Коил (индуктор) тип „огъната пеперуда“; Система за фиксиране на коила с няколко степени на свобода; Специализирана количка; Програма за управление на терапевтични сесии.

· Мощност: минимум 12,75/380 KW/V.
· Да има СЕ-маркировка.

Предложението следва да съдържа информация и за марка, модел, производител, индивидуални технически характеристики.
	

	Автоматичен хематологичен анализатор – 1 бр.

· 3-part диференциално броене на левкоцити, 21 параметъра + 3 хистограми

· Детайлна флагова информация с насочващи диагнози

· Импендансен метод за броене на WBC, RBC и PLT и безцианиден реактив за хемоглобин

· Производителност – минимум 70 проби на час

· Автоматично разреждане, лизиране, смесване и почистване

· Да работи само с 2 реактива - изотоничен и лизиращ

· Минимум 10,4 инча TFT сензорен дисплей

· Изисквания към пробата: Да работи с венозна или капилярна кръв; Предварително разредена = 20uL; Цяла кръв = 9uL

· Да има вграден принтер  и възможност за инсталиране на външен принтер

· Да има мин. 4 USB порта (за външен принтер, за баркод четец, за клавиатура и компютърна мишка) WiFi адаптер

· Да има , LAN порт

· Да има СЕ-маркировка.
Предложението следва да съдържа информация и за марка, модел, производител, индивидуални технически характеристики.
	


5.Декларирам, че предлаганата от нас медицинска апаратура има нанесена „СЕ” маркировка в съответствие с изискванията на чл.8 и чл.15 от ЗМИ.
Приложения: документи, доказващи съответствието на оферираната медицинска апаратура с техническите спецификации на възложителя съгласно техническата спецификация от документацията за участие; документи, с които се доказват наличието на качествените и технически параметри (проспекти, каталози, спецификации от производителя и други), както и изходящи от производителя документи съдържащи изявлението му за срока на гаранция, посочен в техническото предложение – във формата на заверени от участника фотокопия – на български език, без да се посочват цени.
Дата:……………..…… г.




ПОДПИС И ПЕЧАТ: ………..………. 

ОБРАЗЕЦ № 5
ДО

ДПБ - КЪРДЖАЛИ, 

гр. Кърджали, 

уЛ. „ДОБРИЧ” №44 
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
От:................................................................................................................................................
(наименование на участника)
с адрес: ............................................................................................................................................... 

тел.: ............................., факс: ..................................., e-mail: .........................................................,

ЕИК: ..................................................., 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,


С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: "Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ – Кърджали".

Предлагаме:

1. Предлагаме ценa за изпълнение предмета на процедурата в общ размер, както следва:

Цена:  ................................... лв. словом ……………………………. лв. без вкл. ДДС;
Цена:  ................................... лв. словом ………………………………. лв. с вкл. ДДС.
Цената е формирана, както следва:

o
магнитен стимулатор – 1 брой- …………. лв. без ДДС/броя;

o
 автоматичен хематологичен анализатор – 1 брой - …………. лв. без ДДС/броя.

2. Предложените цени са в български лева, с включени разходи за доставка, с включен ДДС и всички разходи по изпълнение на поръчката, в това число разходи за опаковка, маркировка, транспорт, застраховка, а когато е приложимо и митнически сборове и други разходи по дейности, необходими за цялостното изпълнение на поръчката, както и труда, транспорта и всички вложени при извършване на гаранционните ремонти резервни части, компоненти и модули.

3. Доставената медицинска апаратура ще бъде напълно окомплектована, което включва всички кабели и принадлежности, необходими за правилната й работа.
4. Ако бъдем избрани за изпълнител изразяваме съгласие, Възложителят да заплаща доставената медицинска апаратура в лева, по банков път, по Наша сметка съгласно оферираните в Приложение №3 към Ценовото предложение цени в срок до 30 (тридесет) календарни дни, при представяне на съответните документи, посочени в проекта на договор.
5. При така предложените условия от нас, в Ценовото предложение сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват.
6. Приемаме, в случай че бъдем избрани за Изпълнител, цената да не се променя за срока на действие на договора.
7. Ние се задължаваме, ако нашата оферта бъде приета, да изпълним договорените дейности, съгласно сроковете и условията, залегнали в договора. 
8. Заявяваме, че ако поръчката бъде спечелена от нас, настоящето Предложение ще се счита за споразумение между нас и Възложителя, до подписване и влизане в сила на Договор.
Дата,…………… г.




ПОДПИС И ПЕЧАТ: ……………. 

ОБРАЗЕЦ №6
Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният/-ната: ...................................................................................................................

ЕГН..........................., в качеството ми на ..................................................................................................

(посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява  - напр. изпълнителен директор,  управител и др.)

на .......................................................................................................................................................,

(наименование на участника в настоящата процедура)

с идентификационен номер (ЕИК) ............................................., със седалище и адрес на управление ......................................................................................................................................... – участник в обществена поръчка с предмет: "Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ – Кърджали",
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

съм запознат с условията и клаузите в проекто-договора, приложен към документацията за участие в процедурата за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: "Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ – Кърджали"  и ги приемам без забележка.
Дата: …………………..



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

                                                                                                   

(подпис, печат) 

       ОБРАЗЕЦ № 7
Д О Г О В О Р  -  ПРОЕКТ
№ ...........

за изпълнение обществена поръчка 
Днес, ................. год., в гр.Кърджали, между:

1.ДПБ - Кърджали, с адрес: Кърджали, ул.”Добрич” №44, тел.0361/62 694 и факс 0361/62 694, с БУЛСТАТ/ЕИК ................ и BG№ ..................., представлявано от д-р Белин Илчев - Директор и Татяна Тодорова – главен счетоводител, наричано по-нататък в договора Възложител, от една страна,

и

2.“...................................……”, гр. ......................……….., ул. ............………………… № ……, БУЛСТАТ/ЕИК  ………………….., с данъчна регистрация BG............................, представлявано от ……….......................………… – ..............................................................., наричано по-нататък в договора Изпълнител, от друга страна, 

и на основание чл. 101е от Закона за обществените поръчки (ЗОП) се сключи настоящият Договор за следното:

I. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл. 1. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема и се задължава да достави на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ медицинска апаратура, съгласно Техническото и Ценово предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, неразделна част от настоящия договор. 

(2) Доставките се извършват след възлагателно писмо на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, като в рамките на срока на договора, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заявява пълното договорено количество на медицинската апаратура. 
(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да приеме и заплати само количествата и видовете медицинска апаратура, които е заявил, ако отговарят на техническата спецификация на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и на техническото предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ. 
II. СРОК НА ДОГОВОРА. СРОК И МЯСТО НА ИЗПЪЛНЕНИЕ

Чл. 2. Настоящият договор е със срок до ......................, /12 месеца/ считано от датата на подписването му от страните.

Чл. 3. (1) Срокът за изпълнение на доставките е до ………. календарни дни, съгласно техническото предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ. Този срок започва да тече считано от датата на получаване от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ на възлагателното писмо от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

(2) Мястото на изпълнение по този договор е – град Кърджали, ДПБ – Кърджали, ул. „Добрич” №44.

ІІІ. ЦЕНА. УСЛОВИЯ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

 Чл. 4. (1) Цената, която ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за изпълнение на поръчката, е крайната доставна цена на стоките с ДДС и всички разходи до краен получател.
 (2) Цените са фиксирани и не подлежат на промяна през периода на действие на договора, освен в случаите, предвидени в чл. 43, ал. 2 от ЗОП.

 Чл. 5. Общата стойност на доставките по договора възлиза на ............... лв.  без вкл.  ДДС, съгласно Ценовото предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, неразделна част от настоящия договор.


Чл.6. Цената, която ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ ще заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за изпълнение на поръчката включва всички разходи по изпълнение на поръчката, в това число разходи за опаковка, маркировка, транспорт, застраховка, а когато е приложимо и митнически сборове и такси, както и други разходи по дейности, в това число монтаж и обучение за работа, необходими за цялостното изпълнение на поръчката, както и труда, транспорта и всички вложени при извършване на гаранционните ремонти резервни части, компоненти и модули.
Чл.7. (1) Плащанията по този договор се извършват:

а) авансово плащане – 20% след подписване на договор и представяне на оригинална фактура за авансово плащане с включен ДДС - полученото авансово плащане се приспада от окончателното плащане по договора;

б) окончателно плащане – 80%, след представяне на следните документи: Приемо-предавателни протоколи за доставена, монтирана и въведена в експлоатация медицинска апаратура и преминало обучение на персонала, подписани без забележки от представители на двете страни, и оригинална фактура с включен ДДС. В протоколите задължително се описват съпътстващите медицинската апаратура документи, представените сертификати за качество и гаранционни карти по видове медицинска апаратура с посочен гаранционния срок.

Срокът на плащане определен от възложителя е до 30 (тридесет) календарни дни след представяне на посочените по-горе документи.

(2) При ползване на подизпълнител за изпълнение на поръчката плащанията по договора се извършват при условията на чл. 45б от ЗОП.

ІV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ

Чл.8. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да запази конфиденциалността на всички данни, станали му известни по време на изпълнение на поръчката.


Чл.9. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да изпълнява задълженията си с грижата на добър стопанин, съгласно договора и приложимите нормативни актове, включително и вътрешните актове на лечебното заведение.

Чл.10 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да изпълнява вменените му с част ІІ, глава ІІІ, раздел VІІ от ЗОП задължения, в случай че с офертата си е декларирал, че за изпълнение на поръчката ще ползва подизпълнител/ли. 

Чл.11 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ носи пълна отговорност за качественото и в срок изпълнение на дейностите, за които е ангажирал подизпълнители.

Чл.12 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да обезпечи присъствието на подизпълнителя при приемане от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ на изпълнението на дейност по настоящия договор, за която ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е сключил договор за подизпълнение.


Чл.13. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да плати цената, съгласно посоченото в договора.

Чл.14. Компетентните служители на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ оказват съдействие на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ при изпълнение на поръчката.

V. ГАРАНЦИОНЕН СРОК И ПОДДРЪЖКА

Чл. 15. Гаранционният срок на съответните стоки, който осигурява ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е определен в месеци, съгласно Техническо предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, считано от дата на подписване на протокол за приемане, инсталацията и пускане в експлоатация на доставената медицинска апаратура. По време на гаранционния период ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да отстранява всички повреди, които не са в следствие на неправилна експлоатация, като разходите, свързани с това, са за негова сметка.

Чл. 16. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да осигури пълното гаранционно обслужване на стоките, предмет на договора, от квалифицирани специалисти и съгласно гаранционните условия и описание на всеки продукт. 
Чл. 17. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава при рекламации в гаранционния период да отстрани неизправностите по стоките, предмет на договора, като всички разходи, свързани с отстраняването, са изцяло за сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Чл. 18. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да осъществява гаранционното обслужване при следните условия:

1. време за реакция след уведомяване за възникнала повреда/дефект – не повече от 24 часа;

2. време за отстраняване на възникнала повреда/дефект – не повече от 36 часа;

3. при наличие на повреда/дефект, която изисква повече от 36 часа и/или повредата не може да се отстрани на място, изпълнителят ще транспортира повредените/дефектирали стоки до съответния сервиз/производствена база за своя сметка. След извършване на ремонта стоките се връщат при ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Чл. 19. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да предостави подробно описани условия за поддържане и експлоатация на стоките, предмет на договора, включително инструкции за употреба и сервизна книжка или друг документ с оглед гаранционното обслужване на доставените стоки.

VІ. НЕУСТОЙКА

Чл. 20. (1) При забавено изпълнение на доставката в посочения срок, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дължи неустойка в размер на 0,5% на ден върху стойността на неизпълнението в договорените срокове задължение, но не повече 20% от стойността на договора.  
(2) Същата неустойка се дължи и когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не обезпечи присъствие на подизпълнителя при приемане от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ на изпълнението на дейност по настоящия договор, за която ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е сключил договор за подизпълнение.

Чл. 21.(1) При забавено изпълнение на задължението за плащане, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ дължи неустойка за забава в размер на 0,01% на ден, но не повече от 20% от стойността на неизпълнението. 
Чл. 22 Когато, при наличие на рекламации, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не изпълни задълженията си по раздел V от този договор в срок, същият дължи на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ реално изпълнение, а при настъпили вреди за трети лица – ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дължи  и покриване на щетите, респективно отговорността, която е понесло лечебното заведение от искови и други имуществени претенции на трети лица.

Чл. 23 При неизпълнение на задължението за конфиденциалност на информацията и защита на данните, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дължи неустойка в размер на 5 000 (пет хиляди) лева за всеки отделен случай, а при настъпили вреди за трети лица – покриване на щетите, респективно отговорността от неправомерно използване на информация.

Чл. 24 При неизпълнение на задълженията си съгласно чл. 45а, ал. 3 и 6 от ЗОП ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дължи неустойка в размер на 1 000 (хиляда) лева за всеки отделен случай.

Чл. 25 Плащането на договорените и дължими неустойки се извършва в срок до 15 /петнадесет/ календарни дни след писмена покана за доброволно изпълнение, получена от неизправната страна.

VІІ. ФОРСМАЖОРНИ ОБСТОЯТЕЛСТВА

Чл. 26. Страните се освобождават от отговорност за неизпълнение на задълженията по настоящия договор, ако това се явява следствие от появата на форсмажорни обстоятелства като: пожар, земетресение, наводнение и други събития, представляващи „непреодолима сила”, и ако тези обстоятелства непосредствено са повлияли на изпълнението на настоящия договор. В тези случаи сроковете на изпълнение на задълженията по договора се изместват със съответното време, в течение на което, действат такива обстоятелства. 

Чл. 27. Страната, която се намира в невъзможност да изпълнява задълженията си по този договор поради непреодолима сила, е длъжна незабавно: 

(1) да уведоми писмено другата страна за настъпилото събитие, което причинява неизпълнение на задълженията й; за степента до която това събитие възпрепятства изпълнението на задълженията на тази страна; за причините на събитието; за неговото предполагаемо времетраене;

(2) да положи всички разумни усилия, за да избегне, отстрани или ограничи до минимум понесените вреди и загуби.

(3) докато трае непреодолимата сила, изпълнението на задълженията се спира.


Чл. 28. Не може да се позовава на непреодолима сила онази страна, чиято небрежност или умишлени действия или бездействия са довели до невъзможност за изпълнението на договора.

VІІI. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл.29. Действието на този договор се прекратява:

(1)  С изпълнението на всички задължения на страните по него; 

(2)  По взаимно съгласие между страните, изразено в писмена форма;

(3)  При настъпване на обективна невъзможност за изпълнение на възложената работа.

(4)  С едностранно изявление на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за развалянето му при  неизпълнение на задълженията на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Чл.30. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ може да развали договора едностранно, със 7 (седем) дневно писмено предизвестие и когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ:
(1).  забави изпълнението на някое от задълженията си по договора с повече от 10 (десет) работни дни;

(2). системно не изпълнява задълженията си по договора. (Системно неизпълнение на ангажименти по договора е налице, когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не изпълни в срок повече от три пъти свое задължение); 

(3).  изпълнява поръчката с подизпълнител, който не е бил посочен в офертата за участие в обществената поръчка;

ІX. СПОРОВЕ

Чл. 31. Възникналите през времетраенето на договора спорове и разногласия между страните се решават чрез преговори между тях.

Чл. 32. В случай на непостигане на договореност по предходния член, всички спорове, породени от този договор или отнасящи се до него, включително споровете, породени от или отнасящи се до неговото тълкуване, недействителност, неизпълнение или прекратяване ще бъдат решавани според българските материални и процесуални закони от компетентния съд по реда на ГПК.

Х. СЪОБЩЕНИЯ

Чл.33. (1) Всички съобщения между страните, свързани с изпълнението на този договор са валидни, ако са направени в писмена форма и са подписани от упълномощените представители на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ или ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

(2) За дата на съобщението се смята:

- датата на предаването – при ръчно предаване на съобщението;

- датата на пощенското клеймо на обратната разписка – при изпращане по пощата;

- датата на приемането – при изпращане по факс;

- датата на изпращане – при предаване на съобщението по електронна поща.

(3) За валидни адреси за приемане на съобщения и банкови сметки, свързани с настоящия договор се смятат:

	ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
	
	ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:

	Организация  
	
	Организация – ДПБ - Кърджали

	Адрес: 
	
	Адрес: ул."Добрич" №44

	Град 
	
	Град Кърджали

	Пощенски код:
	
	Пощенски код:  6600

	Държава
	
	Държава БЪЛГАРИЯ

	Факс: 
	
	Факс: 0361 / 6 26 94

	Електронна поща
	
	Електронна поща: dpb_kardjali@abv.bg

	Интернет адрес:
	
	Интернет адрес:  www.dpb-kardjali.bg

	Банкова сметка
	
	Банкова сметка

	
	
	Обединена българска банка клон Кърджали

	Б.сметка и Б.код:
	
	IBAN:BG97UBBS80023300154337,
BIC:UBSBGSF



(4) При промяна на данните по чл.33. (3) съответната страна е длъжна да уведоми другата в тридневен срок от промяната.

ХI. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ КЛАУЗИ

Чл. 34. За всички случаи, неуредени от страните по настоящия договор, е приложимо българското гражданско законодателство.

Неразделна част от настоящия договор са следните приложения: Техническо и Ценово предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Настоящият договор се състави в три еднообразни екземпляра на български език – един за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и два за ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
	ВЪЗЛОЖИТЕЛ:
	
	ИЗПЪЛНИТЕЛ:

	
	
	

	ДИРЕКТОР
/д-р Белин Илчев/
	
	УПРАВИТЕЛ...................................

                            /……………………/

	
	
	

	
	
	

	ГЛ.СЧЕТОВОДИТЕЛ..............................
                                        /Татяна Тодорова/


	
	


 ОБРАЗЕЦ № 8
списък на документите и Информацията, съдържащи се в офертата

	по ред
	Наименование на документа
	Вид и количество на документите

/оригинал или заверено копие, от стр. до стр./

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________


� Оставя се вярното.


�Съгласно § 1 (1) „Свързани лица“ по смисъла на Търговския закон са:


1. съпрузите, роднините по права линия – без ограничения, по съребрена линия – до четвърта степен включително и роднините по сватовство – до трета степен включително;


2. работодател и работник;


3. лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;


4. съдружниците;


5. дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете и акциите, издадени с право на глас в дружеството;


6. лицата, чиято дейност се контролира пряко или косвено от трето лице;


7. лицата, които съвместно контролират пряко или косвено трето лице;





8. лицата, едното от които е търговски представител на другото;


9. лицата, едното от които е направило дарение в полза на другото.


(2) „Свързани лица“ са и лицата, които участват пряко или косвено в управлението, контрола или капитала на друго лице или лица, поради което между тях могат да се уговарят условия, различни от обичайните.


Попълва се от представляващия участника в процедурата по търговска регистрация. Когато участникът е юридическо лице, е достатъчно подаване на декларацията от едно от лицата, които могат самостоятелно да го представляват.


В случай че участникът е обединение от лица, настоящата декларация се попълва и представя от всяко едно лице, включено в обединението. 


Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията се представя и в превод на български език.
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Процедура,  провеждана чрез публична покана с предмет: „Доставка на нова медицинска апаратура в ДПБ-Кърджали”, по проект „Подобряване условията на живот и повишаване качеството на медицинското обслужване в ДПБ-Кърджали”
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