Образец № 2



ДО
ДИРЕКТОРА НА 
НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО ЗАРАЗНИ И ПАРАЗИТНИ БОЛЕСТИ
ГР. СОФИЯ
БУЛ. „ЯНКО САКЪЗОВ” № 26
	

ОФЕРТА

от ........................................................................................................................................................................, ЕИК/БУЛСТАТ:................................................., седалище и адрес на управление: ....................................................................................................................................................................., Тел: ……………………./Факс: ……..................…........………/Е-mail: ……......…………, представлявано от ..............................................................................................................................................................................


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

С настоящата оферта заявяваме желание да участваме във възлагането на обществена поръчка с предмет „Доставка на диагностични, лабораторни и медицински консумативи за микробиологична, вирусологична, паразитологична и имунологична диагностика през 2019 г. – 2020 г. по обособени позиции:15,29,31,33,44,76,79,98,115,120,130,131,135,136,193,194,198,199,205,206,207,208,228,229,233 и 251“

По обособена позиция ........

Декларираме, че сме запознати с указанията за участие в обявената от Вас поръчка и изискванията на ЗОП и ППЗОП. Съгласни сме с поставените от Вас условия, включително с определения срок на валидност на офертите и с клаузите на приложения към документацията проект на договор, и ги приемаме без възражения.
При изпълнение на обществената поръчка ще спазваме стриктно указанията на възложителя, съгласно документацията за участие и сме съгласни да изпълним поръчката качествено и в срока, съгласно проекта на договора.
При изпълнението на посочената по-горе обществена поръчка няма да използваме/ ще използваме подизпълнител/и [footnoteRef:1]; [1:  Подчертава се вярното.] 

Подизпълнител/и ще бъде/бъдат .............................................................................................................................................................................,                              (изписва се наименование на подизпълнителя/ите)

които са запознати с предмета на горепосочената обществена поръчка и са дали съгласие за участие във възлагането.
Дела на участие на подизпълнителя/ите при изпълнение на поръчката ще бъде ......... % от общата стойност на поръчката.[footnoteRef:2] [2:  Посочва се дела на участието на подизпълнителя в общия обем на обществената поръчка. 
] 


Декларираме, че не сме свързано лице по смисъла на §2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки с друг участник във възлагането на горецитираната обществена поръчка.

Декларираме, че:
Участникът, когото представлявам, отговаря на следните изисквания за подбор: 
1. Притежавам валидно разрешение или удостоверение за търговия на едро с медицински изделия или друг документ, удостоверяващ правото им да търгуват с медицински изделия, издаден от компетентен орган на съответната държава или да отговаря на условията на чл.77, ал.2 от ЗМИ, № ______________________________ , издадено на ____________________________________ от _____________________, с обхват:__________________________;( Попълва се само от участници, които оферират обособена позиция №15)
2. Изисквания за технически и професионални способности:
2.1.Участникът, когото представлявам, има внедрена система за управление на качеството от серията ISO 9001:20хх или еквивалентна с обхват, сходен с предмета на поръчката, съгласно Сертификат № ______________________________ , издаден на ____________________________________, валиден до _______________________с обхват:__________________________, (попълва се от участника)

НАШАТА ОФЕРТА СЪДЪРЖА:
I.  Документи и информация
1.Оферта (образец № 2);
2. Декларация за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП  (образец № 3);
3. Декларация за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 – 6 от ЗОП (образец № 4);
4. Декларация по ЗИФОДРЮПДРКТЛТДС (Образец № 5)
5. Декларация по ЗМИП (образец № 6)
6. Декларация за приемане условията по договора (образец № 7);
7. Декларация за срок на валидност на офертата (образец № 8);
8. Декларация – съгласие на подизпълнител (образец № 9), при необходимост;
9. Декларация за конфиденциалност (образец № 10), при необходимост;
10. Документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника (ако е приложимо).
11. Договор/документ за създаване на обединението, както и следната информация във връзка с настоящата обществена поръчка: 
	11.1. всички членове на обединението са отговорни солидарно - заедно и поотделно, за изпълнението на договора; 
	11.2. е определен водещ член на обединението, който е упълномощен и се задължава, да получава указания за и от името на всеки член на обединението;
	11.3. всички членове на обединението са задължени да останат в него за целия период на изпълнение на договора;
	11.4. разпределение на дейностите, предмет на възлаганата обществена поръчка, между участниците в обединението и ресурсите, с които ще участва всеки един от участниците в обединението/консорциума;
	11.5. участниците в обединението трябва задължително да определят лице, което да представлява обединението за целите на поръчката.
	11.6. посочване на възложителя и предмета на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка, за която се обединяват партньорите в него.
Документа се прилага в случаите когато участникът е обединение, което не е юридическо лице. 
Документа се прилага в случаите когато участникът е обединение, което не е юридическо лице.
12.	Доказателства за надеждност, при наличие на такива;

[bookmark: _Ref90368783]II.   Предложение за изпълнение на поръчката (образец № 11).
III. Ценово предложение (образец № 12).
IV. Опис (образец № 13)

В случай, че бъдем определени за изпълнител на поръчката, при подписване на договора ще:
1.  представим документи, удостоверяващи липсата на основанията за отстраняване, както и съответствието с поставените критерии за подбор, включително за третите лица и подизпълнителите, ако има такива;
2.   представим определената гаранция за изпълнение на договора;
3. извършим съответна регистрация, представим документ или изпълни друго изискване, което е необходимо за изпълнение на поръчката съгласно изискванията на нормативен или административен акт и е поставено от възложителя в условията на обявената поръчка.

Приемаме при подписване на договора да представим гаранция за изпълнение на договора в размер на 3 (три) % от стойността на договора.

Участникът е /не е/ регистриран по ЗДДС.

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА:

ЕИК/БУЛСТАТ: ................................................................................,

СЕДАЛИЩЕ И АДРЕС: 
гр........................................................................................................., 
област ................................................................................................., 
ул......................................................................................, 
пощенски код ....................., 
стационарен телефон .........................................................., 
мобилен телефон ........................................., 
имейл адрес ......................................................., 
лице за контакт .............................................................

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: 
гр........................................................................................................., 
област ................................................................................................., 
ул......................................................................................, 
пощенски код ....................., 
стационарен телефон .........................................................., 
мобилен телефон ........................................., 
имейл адрес ......................................................., 
лице за контакт ……………………………….

ИМЕ, ПРЕЗИМЕ, ФАМИЛИЯ И ДЛЪЖНОСТ НА ЛИЦАТА, КОИТО ПРЕДСТАВЛЯВАТ ЛИЦЕТО, КОЕТО ПОДАВА ОФЕРТАТА:
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
	
ИМЕ, ПРЕЗИМЕ И ФАМИЛИЯ НА УПЪЛНОМОЩЕНОТО ЛИЦЕ (при наличие на такова) ....................................................................................................., лична карта № ................................., издадена на .................................. от …………………………., телефонен номер ................................................

ИМЕ, ПРЕЗИМЕ, ФАМИЛИЯ, ДЛЪЖНОСТ, ТЕЛЕФОН, ФАКС, ИМЕЙЛ АДРЕС НА ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ 

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

ДАННИ ЗА ОБСЛУЖВАЩА БАНКА
	
IBAN ..........................................................
BIC ................................................
Титуляр на сметката ............................................................................
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Дата: .............................. г.			Подпис и печат..................................
(име и фамилия на представляващия участника)


