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7. Проект на договор

ПЪЛНО ОПИСАНИЕ НА ПРЕДМЕТА НА ПОРЪЧКАТА
Обект – доставка;

Наименование – Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация.
Място за изпълнение на доставката – болнична аптека и материален склад на “КОЦ-Бургас” ЕООД.
NUTS – BG341
Кратко описание - Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация. 

В спецификацията са посочени тринадесет групи медицински консумативи. Всяка група е самостоятелно обособена позиция. Изпълнението на всяка обособена позиция(група) е комплексно. 

Във всяка обособена позиция/група са посочени наименованията на медицинските консумативи, с характеристики за всеки един от тях, изискващи се от Възложителя и прогнозни количества за всеки вид медицински консуматив. 
CPV – 33140000 – Медицински консумативи
Обособени позиции – В спецификацията са посочени тринадесет групи медицински консумативи. Всяка група е самостоятелно обособена позиция(ОП), както следва:

ОП 1 – Общомедицински консумативи;

ОП 2 – Атравматичен шевен материал;

ОП 3 – Консумативи за лаборатория по цитохистопатология;

ОП 4 – Консумативи за лаборатория по цитохистопатология-имунохистохимия;

ОП 5 – Дезинфектанти;

ОП 6 – Общи консумативи за клинична лаборатория;
ОП 7 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за хематологичен анализатор "MEDONIC";

ОП 8 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за йон-селективен анализатор "STARLYTE ІІІ";
ОП 9 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за коагулация за апарат "THROMBOLYZER COMPAXT X";
ОП 10 - Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за биохимичен анализатор "EXSPRESS PLUS";
ОП 11 – Консумативи за клинична лаборатория – консумативи за уринен анализатор “DIRUI H-300”;

ОП 12 – Консумативи за клинична лаборатория - реактиви за имунохимичен анализатор „AIA-360”;
ОП 13 – Консумативи за отделение по образна диагностика.

Всеки участник има право да представя предложение за изпълнение на поръчката за една, за няколко или за всички обособени позиции(групи) от спецификацията, комплексно - за всички медицински консумативи в обособената позиция(групата).

Общо количество или обем, прогнозна стойност - В спецификацията на Възложителя са посочени приблизителни прогнозни количества за всеки един от артикулите в обособените позиции/групи медицински консумативи, които ще се посочат и в индивидуалните договори с участниците, определени за Изпълнители. Определените в спецификацията прогнозни количества не задължават лечебното заведение да ги закупи. Закупените количества медицински консумативи ще са съобразно реалните нужди на лечебното заведение.
Прогнозна стойност – обща – 1 206 632.00 лв., без ДДС, разпределена по обособени позиции(ОП), както следва:

ОП 1 – Общомедицински консумативи – 862 632.00 лв.;

ОП 2 – Атравматичен шевен материал – 120 954.00 лв.;

ОП 3 – Консумативи за лаборатория по цитохистопатология – 18 890.00 лв.;

ОП 4 – Консумативи за лаборатория по цитохистопатология-имунохистохимия – 10 075.00 лв.;

ОП 5 – Дезинфектанти – 23 753.00 лв.;

ОП 6 – Общи консумативи за клинична лаборатория – 19 381.00 лв.;
ОП 7 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за хематологичен анализатор "MEDONIC" – 29 996.00 лв.;

ОП 8 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за йон-селективен анализатор "STARLYTE ІІІ" – 13 127.00 лв.;
ОП 9 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за коагулация за апарат "THROMBOLYZER COMPAXT X" – 12 903.00 лв.;
ОП 10 - Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за биохимичен анализатор "EXSPRESS PLUS" – 46 644.00 лв.;
ОП 11 – Консумативи за клинична лаборатория – консумативи за уринен анализатор “DIRUI H-300” – 445.00 лв.;

ОП 12 – Консумативи за клинична лаборатория - реактиви за имунохимичен анализатор „AIA-360” – 29 512.00 лв.;
ОП 13 – Консумативи за отделение по образна диагностика – 18320.00 лв.

Срок за изпълнение на поръчката – 18 месеца - от 01.12.2014 г. до 31.05.2016 година, на база периодични планови заявки, изпълнявани в срокове, предложени от участниците, но не повече от 10(десет) календарни дни от подаване на заявката. 

Гаранции

Всеки участник представя гаранция за участие в процедурата в една от формите, предвидени в чл.60, ал.1 от ЗОП и в размер за всяка една от обособените позиции(ОП), за които подава оферта, както следва: 

ОП 1 – Общомедицински консумативи – 5000.00 лв.

ОП 2 – Атравматичен шевен материал – 1000.00 лв.

ОП 3 – Консумативи за лаборатория по цитохистопатология – 150.00 лв.

ОП 4 – Консумативи за лаборатория по цитохистопатология-имунохистохимия – 100.00 лв.

ОП 5 – Дезинфектанти – 200.00 лв.

ОП 6 – Общи консумативи за клинична лаборатория – 150.00 лв.

ОП 7 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за хематологичен анализатор "MEDONIC" – 250.00 лв.

ОП 8 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за йон-селективен анализатор "STARLYTE ІІІ" – 100.00 лв.

ОП 9 – Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за коагулация за апарат "THROMBOLYZER COMPAXT X" – 100.00 лв.

ОП 10 - Консумативи за клинична лаборатория – реактиви за биохимичен анализатор "EXSPRESS PLUS"- 400.00 лв.

ОП 11 – Консумативи за клинична лаборатория – консумативи за уринен анализатор “DIRUI H-300” – 2.00 лв.

ОП 12 – Консумативи за клинична лаборатория - реактиви за имунохимичен анализатор „AIA-360” – 250.00 лв.

ОП 13 – Консумативи за отделение по образна диагностика – 150.00 лв.
Срокът на валидност на гаранцията за участие (когато е под формата на банкова гаранция) е срока на валидност на офертата.
Освобождаването на гаранциите за участие ще се извърши от Възложителя при спазване изискванията на чл.62 от ЗОП.

Участникът, определен за изпълнител, представя гаранция за изпълнение на договора, в размер на 3 % от прогнозната стойност на договора(без ДДС), в една от формите, предвидени в чл.60,  ал.1 от ЗОП.

Срокът на валидност на гаранцията за изпълнение на договора (когато е под формата на банкова гаранция) е 60 (шестдесет) календарни дни, след датата на изпълнение на договора-т.е.до 30.07.2016 г.

Банкова сметка за внасяне на гаранции, когато е избран редът по чл.60, ал.1, т.1:  „КОЦ-Бургас” ЕООД,

СМЕТКА  
BG88 UNCR 7630 1063 9832 17,

КОД   
UNCR BGSF, 

БАНКА
УНИКРЕДИТ БУЛБАНК АД - БУРГАС. 
Условията по задържане и освобождаване на гаранциите за изпълнение са заложени в проекта на договора за възлагане на настоящата поръчка, приложен към документацията за участие.
Условия и начин на финансиране и плащане

Заплащането ще се извършва със собствени средства на Възложителя, с преводно нареждане, по банкова сметка на Изпълнителя, указана в договора, след извършване на доставка и представяне на оформена фактура за извършена доставка. 
Срокът на възможно отложено плащане е до 60 календарни дни от датата на заверяване на фактурата от длъжностно лице на Възложителя. 
Други условия
Участниците в настоящата процедура, задължително предлагат доставка на всички медицински консумативи от съответната обособена позиция(група) от спецификацията, за която подават оферта. 

Предлаганите медицински консумативи трябва да отговарят напълно на изискванията на Възложителя, отразени в спецификацията - в колоната ”Наименование”, за всеки един от тях. 

Изпълнението на всяка обособена позиция(група) е комплексно и при липса на предложение за някой медицински консуматив от позицията (групата), ще се счита че офертата на участника не отговаря на предварително обявените условия на Възложителя. 

Качеството на медицинските консумативи да е в съответствие с изискванията на българските стандарти или еквивалентно. Медицинските консумативи, оферирани от всеки участник, попадащи в приложното поле на Закона за медицинските изделия (ДВ № 46 от 12.06.2007г.), да отговарят на изискванията на този закон.

Остатъчният срок на годност на доставените медицински консумативи да бъде не по-малък от 6 (шест) месеца от  датата на извършване на всяка доставка, а за медицински консумативи с определен от производителя по-кратък срок на годност(шест месеца или по-кратък)- остатъчният срок да не е по-малък от 30(тридесет)% от определения.  

При доставка на дезинфектанти, върху всяка опаковка да има етикет с указание за употреба на български език.   

УКАЗАНИЯ ЗА ИЗГОТВЯНЕ НА ОФЕРТАТА
1. За участие в процедурата участникът подготвя и представя оферта, която трябва да съответства напълно на изискванията и указанията от настоящата документация.

2. Всеки участник в настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка има право да представи само една оферта. Лице, което участва в обединение или е дало съгласие и фигурира като подизпълнител в офертата на друг участник, не може да представя самостоятелна оферта. Едно физическо или юридическо лице може да участва само в едно обединение. Свързани лица или свързани предприятия не може да бъдат самостоятелни участници в настоящата процедура. 
3. Офертата следва да бъде представена на адреса, посочен в обявлението за обществената поръчка, до часа и датата, посочени като краен срок за представяне на оферти.

4. Офертата се представя на Възложителя в запечатан, непрозрачен, с ненарушена цялост плик от Участника или от упълномощен от него представител лично или по пощата - с препоръчано писмо с обратна разписка, или чрез куриерска служба за сметка на Участника.
5. Върху плика участникът задължително записва: 
”ДО “Комплексен онкологичен център - Бургас” ЕООД, 
адрес: гр.Бургас, бул.”Стефан Стамболов” № 73, Хирургичен корпус на МБАЛ–Бургас АД, етаж 7, 
за участие в открита процедура, с предмет: Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация., за обособена позиция(ОП) № ____________________(наименование на позицията).”
Върху плика участникът посочва своите адрес за кореспонденция, телефон, факс и електронен адрес.

6. Офертата се подава на български език. Когато участникът в процедура е чуждестранно физическо или юридическо лице или техни обединения, офертата се подава на български език, всички документи, представящи участника, се представят в официален превод(по смисъла на §1, т.16а от ДР на ЗОП), а доказателствата за техническите възможности, когато са на чужд език, се представят и в превод.
7. Когато участник в процедурата е обединение, което не е юридическо лице, документите от Решението на Управителя по т.2.1.1, букви „а" и „б" се представят за всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, а документите по т.2.1.1, буква „в" и „г" и т.2.1.4 се представят само за участниците, чрез които обединението доказва съответствието си с критериите за подбор по чл. 25, ал. 2, т. 6 от ЗОП.

8. Когато за някой от посочените документи е определено, че може да се представят чрез «заверено от участника копие», за такъв документ се счита този, при който върху копието на документа представляващият участника е записал:

- Вярно с оригинала; 

- фамилия и подпис;

- свеж печат на участника. 

9. Срокът на валидност на офертите трябва да бъде съобразен с определения срок в обявлението и представлява времето, през което участниците са обвързани с условията на представените от тях оферти.
СЪДЪРЖАНИЕ на офертАТА

Офертата и приложенията към нея се изготвят по представените в документацията образци. 
Офертата задължително съдържа:
І. Плик № 1 – надписан „Документи за подбор”
В плика се поставят следните документи:
1. За доказване техническите и квалификационни възможности:

- Декларация - списък на изпълнени доставки на медицински консумативи по оферираните обособени позиции/групи(за всяка група – отделна декларация), с посочени – стойност, дата и получател на доставките и приложени към тях доказателства за всяка извършена доставка, под формата на удостоверение, издадено от получателя или от компетентен орган, или чрез посочване на публичен регистър, в който е публикувана информация за доставката – образец № 9. 
Тъй като Възложителят изисква за всяка обособена позиция да се попълни отделна декларация, следва участниците да подготвят и представят отделни пликове № 1 за отделните обособени позиции, за които подават оферта(когато участват за повече от една ОП).
Минимално изискване – поне две изпълнени доставки за период от две години до датата на подаване на офертата, с приложени доказателства за всяка декларирана доставка;

- участниците, офериращи дезинфектанти по обособена позиция № 5 от спецификацията, представят за всеки дезинфектант - проспект на български език, от който да е видно пълното съответствие с изискванията на Възложителя и в който да е указана минималната работна концентрация, с приложени и указания за употреба и информационни листи за безопасност на всеки от предлаганите препарати, а за предлаганите препарати за дезинфекция на ендоскопска техника да се представят и препоръки за използването им от водещи производители на ендоскопска техника; 
- Участниците, офериращи доставка на медицински консумативи от ОП 2 - Атравматичен шевен материал, от ОП 5 – Дезинфектанти и от ОП 13 - Консумативи за отделение по образна диагностика, представят и оторизационни писма от фирмата производител или дистрибутор, удостоверяващи валидни права за представителство и продажба на оферираните продукти към момента на подаване на офертата и със срок, обхващащ целия срок за изпълнение предмета на поръчката.

2.Други изискващи се документи
1.  Представяне на участника, което включва:  
а) посочване на единен идентификационен код по чл. 23 от Закона за търговския регистър, БУЛСТАТ и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, както и адрес, включително електронен, за кореспонденция при провеждането на процедурата – образец № 5; 

б) декларация по чл. 47, ал. 9 – образец № 6; 

в) заверено от участника копие на разрешение за търговия на едро с медицински изделия, издадено по реда на ЗМИ, по предмета на поръчката, по реда на чл.49, ал.1 от ЗОП;
г) копие на разрешение или удостоверение за пускане на пазара на съответния биоциден препарат, издадено в съответствие с изискванията на Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси(посл.изм.ДВ 61/2014г.) и Наредбата за условията и реда за пускане на пазара на биоциди(в сила от 15.03.2013 год.) за дезинфектантите, за които се изисква такъв документ и при условие, че участникът участва за доставка по обособена позиция № 5 – Дезинфектанти, по реда на чл.49, ал.1 от ЗОП;
2. при участници обединения - копие на договора за обединение, а когато в договора не е посочено лицето, което представлява участниците в обединението - и документ, подписан от лицата в обединението, в който се посочва представляващият;

3. оригинал на банкова гаранция за участие или копие от документа за внесена гаранция под формата на парична сума;

4.  доказателства за техническите възможности по т.1 от предходния абзац на настоящите указания;

5. декларация за липса на свързаност с друг участник в съответствие с чл. 55, ал. 7, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 – образец № 7;

6. декларация за използване на подизпълнители по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП и декларация за съгласие за участие като подизпълнител, когато е приложимо – образец № 10 и № 11;

7. декларация за приемане на условията в проекта на договор – образец № 8;

8. Документи, удостоверяващи представителната власт на лицето, което прави предложението, в случай, че това не е законният представител на участника – оригинал или нотариално заверено копие на пълномощно; 

9. списък на документите и информацията, съдържащи се в офертата, подписан от участника – образец № 4;
10. оферта – образец № 1.

Всеки участник може да докаже съответствието си с изискванията на Възложителя с възможностите на едно или повече трети лица, по смисъла на чл.51а, ал.2 от ЗОП. В тези случаи, освен документите, определени за доказване на съответните възможности, участникът представя и доказателства, че при изпълнението на поръчката ще има на разположение ресурсите на третите лица. 
Когато участник подава оферта за участие по няколко обособени позиции и критериите за подбор за тях са различни, подготвя и представя толкова плика № 1, за колкото обособени позиции участва. Отделните пликове № 1 не се запечатват в общ плик № 1.
Когато документи и информация, съдържащи се в плик № 1, са еднакви за две или повече обособени позиции, по които участникът подава оферта, същите се поставят само в плика по позицията с най-малък пореден номер, като това обстоятелство се отбелязва в списъка на документите, съдържащ се в пликовете на останалите позиции.
ІІ. Плик № 2 – надписан „Предложение за изпълнение на поръчката”
В плика се поставя попълненото Предложение за изпълнение на поръчката, което трябва да съответства на посочените изисквания на Възложителя за изпълнение на поръчката и да е изготвено по приложения образец № 2. 

Към предложението си за изпълнение на поръчката, участниците следва да приложат в този плик и: 
- Списък/ци на представените образци/мостри, за всяка от обособените позиции(групите), за които участва участникът – когато е приложимо(списъкът се изготвя в два екземпляра – единият се прилага в пакета с мострите, а другият – в този плик № 2).    

- Декларация в свободен текст за нанесена „СЕ” маркировка върху медицинските изделия, за които се подава офертата, в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ – декларацията да бъде обща, за всички предлагани от участника медицински изделия, включени в обособената позиция, за която се представя предложението.
Предложението за изпълнение на поръчката се представя в оригинал, подписано и подпечатано от представляващия участника или упълномощено лице. При подписване от упълномощено лице, участникът трябва да представи в офертата си и нотариално заверено пълномощно.

Когато участник подава оферта за участие по няколко обособени позиции, подготвя толкова плика № 2, за колкото обособени позиции участва. Отделните пликове № 2 не се запечатват в общ плик № 2.

Участниците задължително представят и единични образци/мостри за определени от Възложителя медицински консумативи, видно от спецификацията - медицинските консумативи, за които се изискват мостри, са маркирани с буква ”М”. Всяка от представените мостри се обозначава със съответния номер на групата и поредния номер на медицинския консуматив в нея от спецификацията. Поставят се в запечатан пакет, с обозначение от кой участник и за коя обособена позиция се представят. В пакета се поставя Списък на представените мостри. 
Когато участник подава оферта за повече от една обособена позиция, представя толкова отделни пакети с мостри, за колкото обособени позиции участва. Мострите на дезинфектантите да са в количества не по-големи от един литър.
Пакетите с представените мостри ще се отварят, разглеждат и преценяват за съответствие от комисията, назначена за провеждане на процедурата, при разглеждане на документите, поставени в плик № 2 – Предложение за изпълнение на поръчката. 
При представянето на мостри, неотговарящи на изискванията на Възложителя, се счита че офертата на участника не отговаря на предварително обявените условия на Възложителя.
ІІІ. Плик № 3 – надписан „Предлагана цена”
В плика се поставя Ценовото предложение, изготвено, както следва: - на хартиен носител, по предоставения образец № 3, подписан от законния представител на лицето, което подава предложението или от упълномощен представител; 
- и на магнитен носител – за всяка отделна обособена позиция - отделен файл, с попълнената група от спецификацията, във формат Excel. 
Не се позволява несъответствие на информацията между хартиения и магнитния носител. При констатиране на такова, за валидна се счита информацията, посочена на хартиения носител. 
Когато участник подава оферта за участие по няколко обособени позиции, подготвя толкова плика № 3, за колкото обособени позиции участва. Отделните пликове № 3 не се запечатват в общ плик № 3.

Начин за образуване на предлаганата цена:

Предложената единична цена на всеки вид медицински консуматив от обособената позиция(групата), за която участва участникът, да е формирана като крайна, с включени в нея всички  данъци (ДДС), такси, мита, и други разходи, до краен получател - болничната аптека или материалния склад на лечебното заведение.

Цената да се посочи в ценовото предложение до два знака след десетичната запетая и да е съобразена с исканата мярка от предлагания медицински консуматив, посочена в Спецификацията (отнася се за всички групи, без „Дезинфектанти”).

Цената за обособена позиция „Дезинфектанти”, посочена в колона с наименование „Цена с ДДС на дезинфектанта за опаковка, в която се предлага концентрата”  да е съобразена с опаковката, която предлага участникът и да е до два знака след десетичната запетая. Посочената „Цена с ДДС на един литър работен разтвор с минимална работна концентрация” няма ограничение в броя на знаците след десетичната запетая.

Посочените прогнозни количества в Спецификацията за всеки медицински консуматив и предложената от участника единична цена формират прогнозната обща стойност за съответния консуматив. Прогнозната обща стойност от всички консумативи в позицията(групата), формира общата прогнозна стойност за цялата обособена позиция(група) медицински консумативи, която и ще бъде използвана за оценка на офертите по избрания критерий. 
Документите в офертата да се представят като оригинали или заверени от участника копия(ако не е посочено друго изискване), на български език и в превод.
До оценяване ще се допускат оферти на участници, представили всички изискващи се от Възложителя документи и отговарящи на посочените критерии за подбор на Възложителя. 

Лица за контакт: главна м.с.
Дарина Стоянова 
– 056/866403;
По юридическата част: 
-
Деана Петрова 

– 056/841848;

по техническата част:
-
Румяна Комитова 
– 056/866404.
Образец № 1

ДО

„КОЦ - Бургас” ЕООД                                    

гр. Бургас

О Ф Е Р Т А

От УЧАСТНИК: ________________________________________________


Седалище и адрес на управление:______________________________


Тел. ____________ факс ____________ e-mail __________________


ЕИК/Булстат _______________

Адрес за кореспонденция _________________________________
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След запознаване с всички документи и образци от Вашата открита процедура, ние удостоверяваме и потвърждаваме, че фирмата ни отговаря на изискванията и условията посочени в нея, което доказваме с документите, посочени в “Списък на документите, съдържащи се в офертата”.


1. С настоящото представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка,  с предмет „Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация”, за обособена позиция № ___ - ______________________________.
Ние сме съгласни да се придържаме към това предложение и същото да бъде валидно за срок от  _______________________ календарни дни след датата, определена за краен срок за получаване на офертите.
2. Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура, както и с изискванията на ЗОП. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
3. Запознати сме с проекта на договор за възлагане на обществената поръчка и ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор в законно установения срок.
4. Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас, до подписване на договора за изпълнение, настоящата оферта ще представлява споразумение между нас и възложителя.
5. Заявяваме, че при изпълнение на поръчката ще ползваме/няма да ползваме подизпълнители.
6. Уверяваме Ви, че нашата оферта напълно съответства на изискванията, поставени от Възложителя за изпълнението на поръчката.

Приложения - съгласно Списък на документите, съдържащи се в офертата.

	Дата 
	______/ _______ / 2014 г.

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	


Образец № 2



ДО



„КОЦ – БУРГАС” ЕООД



гр. БУРГАС

ТЕХНИЧЕСКО предложение ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
От:_________________________________________________________________
(наименование на участника)

С настоящото, Ви представяме нашето предложение за доставка 

на медицински консумативи по обособена позиция – 
Група № ____________________________________________

(Прилага се за всяка обособена позиция/група
от спецификацията без група V-Дезинфектанти)
	мостри 


	№
	НАИМЕНОВАНИЕ
	МЯРКА
	ПРОГНОЗНИ КОЛИЧЕСТВА
	ПРОИЗВОДИТЕЛ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Предложението ни е валидно 120 календарни дни от крайния срок за подаване на офертата.

Предлагаме следните срокове за изпълнение на доставките:

- при периодични доставки – до ___ (словом____________) календарни дни от подаване на заявката(не повече от 10 (десет); 
- при възникнала необходимост извън срока на периодичните доставки – до ___ (словом____________) календарни дни от подаване на заявката;

Прилагаме следните документи: 

-Списък на представените образци/мостри(когато е приложимо), 
-Декларация в свободен текст за нанесена „СЕ” маркировка върху медицинските изделия, в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ.
Правно обвързващ подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________


Образец № 2а


ДО



„КОЦ – БУРГАС” ЕООД



гр. БУРГАС

ТЕХНИЧЕСКО предложение ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
От:_________________________________________________________________
(наименование на участника)

С настоящото, Ви представяме нашето предложение за доставка 

на медицински консумативи по обособена позиция – 
Група № V – Дезинфектанти

	мостри
	№ 
	ВИД
	ИЗИСКВАНИЯ
	ПРОГНОЗНИ КОЛИЧЕСТВА В ЛИТРИ НА РАБОТЕН РАЗТВОР С МИНИМАЛНА РАБОТНА КОНЦЕНТРАЦИЯ
	ТЪРГОВСКА МАРКА, ОПАКОВКА

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Предложението ни е валидно 120 календарни дни от крайния срок за подаване на офертата.

Предлагаме следните срокове за изпълнение на доставките:

- при периодични доставки – до ___ (словом____________) календарни дни от подаване на заявката(не повече от 10 (десет); 
- при възникнала необходимост извън срока на периодичните доставки – до ___ (словом____________) календарни дни от подаване на заявката;

Прилагаме следните документи: 

-Списък на представените образци/мостри(когато е приложимо), 
-Декларация в свободен текст за нанесена „СЕ” маркировка върху медицинските изделия, в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ.
Правно обвързващ подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________


Образец № 3
  ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
От:_____________________________________________________________________ 

(наименование на участника)

Предлагаме следните цени на оферирани медицински консумативи от ОП/Група _____________________________________________

        (за всички групи, без V-та –„Дезинфектанти”):
	мостри
	№
	НАИМЕНОВАНИЕ
	МЯРКА
	ПРОГНОЗНИ КОЛИЧЕСТВА
	ПРОИЗВОДИТЕЛ
	ЕДИНИЧНА  ЦЕНА НА МЯРКА С ДДС
	ПРОГНОЗНА СТОЙНОСТ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Общо за групата:
	
	
	
	
	0.00




Подпис:
Печат   
Образец № 3а
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
От:_____________________________________________________________________ 

(наименование на участника)

Предлагаме следните цени на оферирани медицински консумативи от Група V - ДЕЗИНФЕКТАНТИ:
	мостри
	№ 
	ВИД
	ИЗИСКВАНИЯ
	ПРОГНОЗНИ КОЛИЧЕСТВА В ЛИТРИ НА РАБОТЕН РАЗТВОР С МИНИМАЛНА РАБОТНА КОНЦЕНТРАЦИЯ
	ТЪРГОВСКА МАРКА, ОПАКОВКА
	ЦЕНА С ДДС НА ДЕЗИНФЕКТАНТА ЗА ОПАКОВКА, В КОЯТО СЕ ПРЕДЛАГА КОНЦЕНТРАТА
	ЦЕНА С ДДС НА 1л РАБОТЕН РАЗТВОР С МИНИМАЛНА РАБОТНА КОНЦЕНТРАЦИЯ
	ПРОГНОЗНА СТОЙНОСТ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общо за групата:
	
	
	
	
	0.00


Подпис:
Печат   
    Образец № 4 

УЧАСТНИК: _______________________________________________

СПИСЪК НА ДОКУМЕНТИЕ, СЪДЪРЖАЩИ СЕ В ОФЕРТАТА, 

за участие в открита процедура, за възлагане на обществена поръчка, с предмет:

„Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация”
За обособена позиция/група № ___ - _________________________
	N
	Документ
	Вид и количество на документите

	
	
	Количество-брой страници
	Оригинал/заверено копие (О/К)

	1
	2
	3
	4

	
	І. Плик 1 – Документи за подбор
	
	

	1.
	Оферта – образец 1;
	
	О

	2.
	Списък на документите, съдържащи се в офертата - образец 4;
	
	О

	3.
	А)Представяне на участника - образец 5;
	
	О

	
	Б)Декларация по чл.7, ал. 9 от ЗОП – образец 6; 
	
	О

	
	В) Разрешение/удостоверение за търговия с МИ;
	
	К

	
	Г) Разрешение или удостоверение за пускане на пазара на съответния биоциден препарат, за дезинфектантите, за които се изисква такъв документ – когато е приложимо;
	
	К

	4.
	Договор за обединение и документ, в който се посочва представляващият – когато е приложимо;
	
	К

	5.
	Гаранция за участие;
	
	О/К

	6.
	Декларация – Списък на изпълнени доставки (минимум две) - образец 9;
	
	О

	7.
	Проспект на български език,с приложени указания за употреба и информационни листи за безопасност на дезинфектанти, както и препоръки за използването на такива за дезинфекция на ендоскопска техника от водещи производители на техниката, когато е приложимо; 
	
	К

	8.
	Оторизационни писма – когато е приложимо;
	
	К

	9.
	Декларация по чл.55,ал.7 и чл.8,ал.8,т.2 от ЗОП – образец 7;
	
	О

	10.
	Декларация за използване или не на подизпълнител - Образец 10;
	
	О

	11.
	Декларация за съгласие за участие на подизпълнител (ако е приложимо, с приложени изискуемите документи) - Образец 11;
	
	О

	12.
	Декларация за приемане условията в проекта на договора - образец 8;
	
	О

	13.
	Пълномощно, когато е приложимо;
	
	О/К

	
	ІІ. Плик 2 – Предложение за изпълнение 
на поръчката
	
	

	1.
	Предложение за изпълнение на поръчката – образец 2 или 2а, съобразно позицията, за която се подава оферта.
	
	О

	2.
	Приложения – Списък мостри; Декларация за СЕ-маркировка;
	
	

	
	ІІІ. Плик 3 – Предлагана цена
	
	

	3.
	Ценово предложение – образец 3 или 3а, съобразно позицията, за която се подава оферта;
	
	О

	4.
	Магнитен носител с информация за ценовото предложение.
	
	

	
	ІV. МОСТРИ
	
	

	1.
	Списък на представените мостри
	
	О


· Участникът може да добавя редове, при необходимост.

· Участникът не трябва да изтрива редове.

· На ред, на който няма да има приложени документи, да се поставя знак „Х”.
ПОДПИС : _________________
               ПЕЧАТ

________________________________ 
             (име и фамилия)
________________________________ 

(длъжност на представляващия участника)
Дата: ___________________

Образец № 5 

ИДЕНТИФИЦИРАЩА ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧАСТНИКА
за участие в процедура за възлагане на поръчка, с предмет:
„Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация”

1. Наименование на участника:  ________________________________
2. Седалище и адрес на управление _____________________________ 
3. Адрес за контакти __________________________________________ 

                    (пощ.код, град, община, квартал, улица, бл., ап.)

Телефон:

_______________ 

Факс: 
     _______________  

Е-mail: 

_______________ 

ЕИК:


_______________ 

4. Лице за контакти __________________________________________
Длъжност: 
_________________________________________
Телефон: 

_________________ 
Факс: 
   
_________________ 

Важно! Този образец е общ - за участие по всички обособени позиции от спецификацията. Когато участник подава оферта за участие по няколко обособени позиции, поставя този образец само в Плик № 1, за участие по обособената позиция с най-малък номер. 
В останалите Пликове № 1, не се поставя, а в колона 3 от Списъка с представените документи(обр.4) се записва: „в плик №1 за ОП № __”). Същият запис се прави и за всички останали документи за Плик № 1, които са еднакви за различните обособени позиции.
Образец № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл.47, ал.9 от ЗОП за отсъствие на обстоятелствата 
по чл. 47, ал. 1, т. 1, букви “a”, “б“, „в“, „г“ и „д“, т.2, т.3 и т.4, ал. 2, т. 5 и ал. 5 от ЗОП
Подписаният/-ната ____________________________________________________________, с лична карта №_______________, издадена на _____________г. от _______________, в качеството ми на __________________ на _____________________________________,
                   (длъжност)                         (наименование на участника)
с ЕИК: _________________, със седалище и адрес на управление: _________________ ______________________________________________________________________________, участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация”,
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Не съм осъждан/а с влязла в сила присъда 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. Не съм осъждан с влязла в сила присъда за престъпление по чл.313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.


3. Не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.


4. Представляваният от мен участник: 

4.1. Не е обявен в несъстоятелност.

4.2. Не е в процедура по ликвидация, не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

4.3. Няма задължения  по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията.

4.3.1. Няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен.

4.4. Не е сключил договор с лице по смисъла на чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

Липсата на обстоятелствата по точка/и ___________ от настоящата декларация може да бъде установена в следните публични регистри _______________________________ ______________________________________________________________________________,

(посочват се публичните регистри, в които информацията за декларираните обстоятелства е достъпна за възложителя) 

а информация за обстоятелствата по точка/и __________ от настоящата декларация е задължен да предостави служебно на възложителя ______________________________ ______________________________________________________________________________.
(посочва се компетентния орган, който е задължен да предоставя служебно информацията съгласно законодателството на страната, в която участникът е установен)
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата: _________.2014 г.                 



Декларатор: ​________
______________________                                                                                                                                                                            

(подпис)

Декларацията се попълва и подписва от всяко едно от лицата, които представляват участника,съобразно разпоредбата на чл. 47, ал. 4 от ЗОП.
Важно! Този образец е общ. Важат указанията от стр.19 на настоящата документация.

Образец № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл. 55, ал. 7 и по чл. 8, ал. 8, т.2 
от Закона за обществените поръчки
Подписаният/-ната _______________________________________________, 
с лична карта №___________,издадена на__________г.от ____________, 
в качеството ми на ________________ 
                              (длъжност)                
на _______________________________________, с ЕИК: ______________,

       (наименование на участника)
със седалище и адрес на управление: _____________________________ 

 _________________________________________________________________,
участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация”, за обособена позиция/група № _____________________________________

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:


1. Не съм свързано лице, съгласно §1, т.23а от Допълнителните разпоредби на ЗОП, с друг участник в настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка.

2. Представляваният от мен участник не е свързано предприятие, съгласно §1, т.24 от Допълнителните разпоредби на ЗОП, с друг участник в настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка.


3. Не съм участвал като външен експерт в изработването на техническите спецификации за настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата: _________2014 г.           


Декларатор:__________











    (подпис)
Декларацията се попълва и подписва от всяко едно от лицата, които представляват участника,съобразно разпоредбата на чл. 47, ал. 4 от ЗОП
Образец № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
Долуподписаният /-ната/   
_________________

______
в качеството ми на
_______________________ на _______________
(посочете длъжността)                 

___________________________________________________________________(посочете фирмата на участника) 

БУЛСТАТ/ЕИК __________________, със седалище и адрес на управление 
_______________________________________________________ – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка, с предмет „Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация” за обособена позиция/група № _________________________________
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ: 


Участникът ________________________________________________ ,
   (посочете фирмата на участника) 

който представлявам,  приема напълно всички условия в проекта на договор за възлагане на обществената поръчка, както и всички изисквания и условия, посочени в тази документация, при спазване на Закона за обществените поръчки (ЗОП). 




 г.              

 Декларатор: ​
______
 
  (дата на подписване)                         
       (подпис и печат) 

Образец № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я
СПИСЪК НА ИЗПЪЛНЕНИТЕ ДОСТАВКИ НА СТОКИ, СХОДНИ С ПРЕДМЕТА НА НАСТОЯЩАТА ПОРЪЧКА, ИЗПЪЛНЕНИ ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ ТРИ ГОДИНИ И ДО МОМЕНТА НА ПРЕДСТАВЯНЕ НА ОФЕРТАТА 
От _____________________________________________________________
в качеството ми на _____________________________________________ 

на _____________________________________________________________
във връзка с участие в процедура за възлагане на поръчка, с предмет „Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация” за обособена позиция/група № __________
	№ по ред
	Наименование на контрагента
	Предмет на изпълнената доставка
	Стойност на изпълнението в лв., с ДДС
	Период на изпълнение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Участникът може да добавя редове при необходимост.
* За всяка декларирана тук доставка, трябва да бъде представено доказателство - удостоверение от контрагента.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата: ___________________

ПОДПИС : ________________
                   ПЕЧАТ

___________________________________ 

            (име и фамилия)

___________________________________ 

(длъжност на представляващия участника)
Образец № 10 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП

Долуподписаният /-ната/   
___________________________
_____
______
в качеството ми на
_______________________ на _______________________
(посочете длъжността)                 




______________________________(посочете фирмата на участника) 

БУЛСТАТ/ЕИК __________________, със седалище и адрес на управление 
____________________________________________________________ – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка, с предмет „Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация”, за обособена позиция/група № ______________________________________________
                                             Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. При изпълнението на горецитираната поръчка, участникът, който представлявам, няма да използва/ще използва подизпълнители;

                         (ненужното се зачертава)

2.Подизпълнител/и ще бъде/бъдат: ___________________________________ ____________________________________________________________________,
            (изписват се наименованията на фирмите на подизпълнителите)

които са запознати с предмета на поръчката, дали са съгласие за участие в процедурата и са представлявани от _______________________ ____________________________________________________________________,

      (изписват се трите имена, данни от документ за самоличност и адрес)

3. Видът на работите, които ще извършва всеки от подизпълнителите, са следните: 
	Наименование на  подизпълнител
	Обхват на дейностите, които ще извършва
	Размер на участието на подизпълнителя в общата цена на предложението (%)

	
	
	

	
	
	


4. Делът на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде ____% от общата стойност на поръчката;
5. Приемам да отговарям за действията, бездействията и работата на посочения подизпълнител/посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.
6. Представляваният от мен участник:
6.1. Няма да сключва договор за подизпълнение с лице, за което е налице обстоятелство по чл.47, ал.1 или ал.5 от ЗОП.

6.2. Няма да заменя посочен в офертата подизпълнител, освен в случаите по чл.45а, ал.2, т.3 от ЗОП.

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




 г.               

Декларатор: ​
______
 
 (дата на подписване)                    
  

 (подпис и печат) 

      Образец № 11
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие за участие като подизпълнител
Долуподписаният /-ната/   
_____________________

______
в качеството ми на
_______________________ на ___________________
(посочете длъжността)                 




______________________________(посочете фирмата на участника) 

БУЛСТАТ/ЕИК __________________, със седалище и адрес на управление 
________________________________ – участник в процедура за възлагане на поръчка, с предмет „Доставка на медицински консумативи по приложена спецификация” за обособена позиция/група № ______________________________________________________________
Д Е К Л А Р И Р А М:
1. От името на представляваното от мен дружество:
 ______________________________________________________________
           (посочете юридическото лице, което представлявате)
изразявам съгласието си да участваме като подизпълнител на ______________________________________________________________,                            

            (посочете участника, на който сте подизпълнител)

при изпълнение на горепосочената поръчка.

2. Видът и делът на дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са:

	Наименование на  подизпълнител
	Обхват/вид на дейностите, които ще извършвам
	Размер на участието  в общата цена на предложението (в %)

	
	
	


(избройте конкретните части и техния дял от предмета на поръчката, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

3. Запознати сме с разпоредбата на чл.55, ал.5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието 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.

4. Във връзка с изискванията на процедурата, приложено представяме следните документи:

4.1. Документ за регистрация или Единен идентификационен код съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър или  Удостоверение за актуално състояние или еквивалентен документ, съгласно националното законодателство на чуждестранните лица.

4.3. Доказателства за техническите възможности и квалификация, съобразно вида и дела на нашето участие:(описват се)____________________________________________________
4.4. Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал.9 от ЗОП.(Декларацията следва бъде по образеца от документацията за участие, като изискванията към участниците, относно лицата, които следва да попълнят и подпишат такива декларации, важат и за подизпълнителя, представени в оригинал).
5. Други документи, по преценка и съгласно изискванията на настоящата документация за участие.
Задължавам се да уведомя ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства, в 7-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 от всеки подизпълнител и за всяка обособена позиция поотделно.
Д О Г О В О Р

(П Р О Е К Т)

Днес, _________ 2014 г., в гр.Бургас, между:

1.“Комплексен онкологичен център-Бургас” ЕООД, със седалище и адрес на управление: гр. Бургас, бул.”Демокрация” № 86, ЕИК 000053191,  представлявано от Д-р Радостин Захариев Дичев - Управител, наричано по-долу за краткост “ВЪЗЛОЖИТЕЛ” от една страна

и

2._______________________, ЕИК:_____________, със седалище и адрес на управление: гр._____________________________________, представлявано от____________________, в качеството му на _______________,  наричано за краткост по–долу “ИЗПЪЛНИТЕЛ”
и на основание чл.41 от ЗОП и Решение ___/__________ г. на управителя на “КОЦ-Бургас”ЕООД, се сключи настоящият  договор за следното:

I.Предмет  на договора
Чл.1. /1/ Възложителят възлага, а Изпълнителят се задължава да му достави медицински консумативи, както следва:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ по представена спецификация, неразделна част от настоящия договор, въз основа на периодични планови заявки от Възложителя и спешни заявки при възникнала необходимост.

/2/ Остатъчния срок на годност на доставените медицински консумативи да бъде не по-малък от 6(шест)месеца от датата на всяка доставка,а за медицински консумативи с определен от производителя по-кратък срок (шест месеца или по-кратък) - остатъчният срок да не е по-малък от 30% от определения.  

ІІ.Цена и начин на плащане

Чл.2./1/ Цената на всеки медицински консуматив е посочена в спецификацията към договора, която е неразделна част от него.
/2/ Посочената цена включва всички разходи, такси, мита, ДДС и други, франко “КОЦ-Бургас”ЕООД, гр.Бургас.   

Чл.3./1/ Заплащането се извършва по банков път, по посочена в настоящия договор банкова сметка на Изпълнителя.

/2 /Заплащането се извършва след представяне на оформена фактура за всяка доставка, със срок на възможно отложено плащане до 60 календарни дни от датата на заверяване на фактурата от длъжностно лице на Възложителя. 

ІІІ.Срок на договора, срок и място на доставката

Чл.4./1/Доставката при периодична планова заявка се извършва в срок до __(______) календарни дни  от подаване на заявката.
/2/ при възникнала необходимост извън срока на периодичните доставки – до ___ (словом____________) календарни дни от подаване на заявката

/3/Мястото на изпълнение на доставката е “КОЦ-Бургас”ЕООД, гр.Бургас - материален склад и болнична аптека;

/4/Срокът на договора е от 01.12.2014 г. до 31.05.2016 година. /5/Този срок на договора може да бъде продължен до приключване на следващата процедура и избиране на  нов Изпълнител. 
ІV.Права и задължения на страните

Чл.5.Изпълнителят се задължава:
/1/ да достави медицинските консумативи, предмет на настоящия договор, в уговорения срок и по договорения ред, със собствен транспорт.
/2/ да  достави медицинските консумативи, предмет на настоящия договор, с качество - съобразно нормативните изисквания и в договорения срок на годност. Медицинските консумативи, попадащи в приложното поле на  Закона за медицински изделия, да отговарят на изискванията на закона.
/3/ да представи гаранция за добро изпълнение, в размер на 3 % от стойността на договора по една от формите предвидени в чл.60, ал.1 от ЗОП, която се освобождава  в срок от 60 (шейсет) календарни  дни след датата на изпълнение на договора.
/4/ да не променя договорената цена на медицинските консумативи за срока на договора, освен в предвидените в ЗОП случаи.
/5/ при рекламация от страна на  Възложителя относно качеството на доставения медицински консуматив, или неотговарящ на уговорения срок на годност, да извърши подмяна на същия, в срок до пет работни  дни, без възникване на насрещно задължение, или промяна на условията на договора.
Чл.6 При изтегляне от търговската мрежа на определен медицински консуматив, количеството и вида на същия се възстановяват от Изпълнителя в едномесечен срок и за негова сметка. 
Чл.7.Възложителят се задължава:
/1/ да заплати доставените медицински консумативи по цени и начин, посочени в настоящия договор;
/2/ да върне внесената гаранция за добро изпълнение от страна на Изпълнителя в срок 60 (шестдесет) календарни дни след датата на изпълнение на договора. За периода, през който гаранцията е била в разпореждане на Възложителя, не се дължат лихви.
/3/ при доставка на медицински консумативи с отклонение от изискванията за качество,  маркировка и окомплектовка, срок на годност, както и с наличие на  явни недостатъци, Възложителят има право да откаже приемане на доставката и да изиска смяна на консумативите.
/4/ Възложителят има право да редуцира количествата медицински консумативи, съобразно реалните нужди на лечебното заведение, като в този случай не дължи обезщетение на Изпълнителя.
/5/да предявява своите рекламации за явни несъответствия в количество, качество, срок на годност и вид на доставяните медицински консумативи в момента на приемане на доставката, а за скрити недостатъци - през целия срок на годност на доставените медицински консумативи.

V.Прекратяване и неустойки:

Чл.8.Настоящият договор се прекратява:

- с изтичане на уговорения срок;

- по взаимно съгласие изразено писмено;

- едностранно от Възложителя, с писмено уведомление, при неизпълнение на задълженията от страна на Изпълнителя;

Чл.9./1/При неизпълнение на задълженията на Изпълнителя по настоящия договор, същият дължи на Възложителя неустойка в размер на 1(един)% на ден върху стойността на неизпълненото, но не повече от 10%(десет процента) от стойността на неизпълнението, както и обезщетение за претърпените действителни вреди, в случаите когато те надхвърлят договорената неустойка. Възложителят има право да извърши прихващане на неустойката от дължимите към Изпълнителя суми по този договор, включително от гаранцията за добро изпълнение. 

/2/В случай на неизпълнение на задълженията на Изпълнителя, описани в настоящия договор, Възложителят има право да прекрати договора едностранно с писмено уведомление и да задържи дадената гаранция за добро изпълнение. 
VІ.Други разпоредби:

Чл.10./1/ Страните по настоящия договор следва да отправят уведомления помежду си в случаите на неспазване на договореностите само в писмена форма.
/2/ Писмената форма се смята за спазена и когато те са отправени по факс, електронна поща или друго техническо средство, което изключва възможността за неточно възпроизвеждане на изявлението.
Чл.11./1/ Страните се споразумяват за валидни адреси за кореспонденция и банкови сметки да се считат: 
За Възложителя: гр.Бургас, бул.”Стефан Стамболов” № 73, Хирургичен корпус на МБАЛ-Бургас АД, етаж 7; тел. 056/866404; 866402; факс: 056/859830.

Банка:
Уникредит Булбанк АД Бургас

ІВАN

BG88 UNCR 7630 1063 9832 17

BIC

UNCR BGSF
за Изпълнителя:адрес ...........тел ...  факс ...
Банка:


ІВАN



BIC

/2/При промяна на адреса и/или на посочените в предходната алинея банкови сметки, съответната страна е длъжна да уведоми другата в тридневен срок от промяната.
/3/Възникналите между страните спорове по този договор се решават пред компетентния съд в гр. Бургас.
Настоящият договор се сключи в два еднообразни екземпляра - по един за всяка от страните. 
За неуредените въпроси, меродавно е действащото българско законодателство.
Възложител:.........
 

Изпълнител:.........          

„КОЦ - Бургас” ЕООД





Управител д-р Радостин Дичев


* Декларацията  се подписва задължително от управляващия участника по регистрация. 
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