Образец № 1

Опис на представените документи

съдържащи се в офертата на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
участник в процедура по възлагане на обществена поръчка с предмет:
„ДОСТАВКА НА МЕДИКАМЕНТИ ЗА НУЖДИТЕ НА „МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ – ЛУКОВИТ“ ЕООД ПО ОБОСОБЕНИ ПОЗИЦИИ”
	№№
	Описание на документа
	Оригинал/или заверено

копие

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата  …............... 

гр./с/. ….............................

Подпис и печат:……………………………………..

Име и фамилия:…………………………………….

Длъжност:……………………………………………
Образец № 2
Стандартен образец за единния европейски документ за обществени поръчки (ЕЕДОП) в електронен вид-на отделен файл
Образец № 3
ДО ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
„МБАЛ – ЛУКОВИТ“ ЕООД

ГР. ЛУКОВИТ

ПРЕДЛОЖЕНИЕ
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА ПРЕДМЕТ:

„Доставка на медикаменти за нуждите на „Многопрофилна болница за активно лечение – Луковит“ ЕООД по обособени позиции”
От…………………………………………………………………………………………………………………

(наименование на участника)

с адрес: гр. ……………………….. ул………………………...………………………………………..№ …………, тел.: …………………………………, факс: …………………………………., e-mail: ……………………………….

вписано в Търговски регистър и регистър на юридическите лица с нестопанска цел с  ЕИК: …………………………………, представлявано от ................... в качеството си на ......................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото, Ви представяме нашето предложение за изпълнение на обявената от Вас обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти за нуждите на „Многопрофилна болница за активно лечение – Луковит“ ЕООД по обособени позиции”, за Обособена позиция № .............  с наименование: ...................../ или за номенклатура №, №, № ..................... от Обособена позиция № ..... 
След запознаване с обявлението и документацията за участие в откритата процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ДОСТАВКА НА МЕДИКАМЕНТИ ЗА НУЖДИТЕ НА „МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ – ЛУКОВИТ“ ЕООД ПО ОБОСОБЕНИ ПОЗИЦИИ”  заявяваме, че ако дружеството/обединението, бъде определено за изпълнител, ще изпълним обществената поръчка при следните условия:

1.
Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената  процедура.

2.
Съгласни сме с поставените условия и ги приемаме без възражения.

3.
Декларирам, че  съм съгласен с клаузите на проекта на договор приложен към документацията.

4.
Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с изискванията на възложителя, в т.ч. Техническата спецификация, както и в съответствие с действащата нормативна уредба.

5.
Декларирам, че срокът на валидност на офертата е посоченият в обявата, считано от крайния срок за подаване на оферти.

6.
Предлаганите от нас лекарствени продукти отговарят на изискванията на българското законодателство.
7.
При извършване на доставки ще представяме всички нормативно установени документи.
8. Декларирам в съответствие с чл.55, ал.6 от ЗЛПХМ, че количествата от лекарствените продукти, чиито Разрешения за употреба изтичат по време на изпълнение на договора са налични и ще бъдат осигурени за целия срок на договора.
9. Декларирам, че ще осигуря в пълен обем необходимите количества от лекарствени продукти  за  нуждите на Възложителя „МБАЛ - ЛУКОВИТ" АД, за целия срок на договора.

10. Декларирам, че към датата на всяка доставка, срокът на годност на предлаганите лекарствени пордукти ще  бъде не по-малък от 75 % от обявения от производителя.
11. При изпълнението на поръчката представлявания от мен участник може да представи документи за оторизация на лекарствените продукти от производител при поискване от Възложителя.
Приложение:

1. Таблица – Образец № 4 / Образец № 5   /невярното се зачертава/
Дата  ...................

гр./с/. ................................

Подпис и печат:……………………………………..

Име и фамилия:…………………………………….

Длъжност:………………………………………………
Образец № 4
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

по обособена позиция № 1 „Медикаменти-  без антимикробни средства”
	№

по

ред
	АТС код
	Генерическо наименование

на лекарствените продукти
	К-во активно

вещество
	Лекарствена

форма
	Мярка
	Прогнозно количество
	Търговско наименование
	Производител 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата: _________________ г. 


Подпис и печат: _______________________
Образец № 5
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

по обособена позиция № 2 „Антиинфекциозни продукти със системно приложение”
	№

по

ред
	АТС код
	Генерическо наименование

на лекарствените продукти
	К-во активно

вещество
	Лекарствена

форма
	Мярка
	Прогнозно количество
	Търговско наименование
	Производител 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата: _________________ г. 


Подпис и печат: _______________________













Образец № 6
ДО ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
„МБАЛ – ЛУКОВИТ“ ЕООД

ГР.ЛУКОВИТ
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за изпълнение на обществена поръчка с предмет:
„Доставка на медикаменти за нуждите на „Многопрофилна болница за активно лечение – Луковит“ ЕООД по обособени позиции”
От……………………………………………………………………………………………………………………

(наименование на участника)

с адрес: гр. ……………………….. ул………………………...………………………………………..№ …………, тел.: …………………………………, e-mail: ……………………………….

вписано в Търговски регистър и регистър на юридическите лица с нестопанска цел  ЕИК: …………………………………, представлявано от ................... в качеството си на ......................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Във връзка с обявена процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „ДОСТАВКА НА МЕДИКАМЕНТИ ЗА НУЖДИТЕ НА „МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ – ЛУКОВИТ“ ЕООД ПО ОБОСОБЕНИ ПОЗИЦИИ”, Ви представяме нашата ценова оферта по Обособена позиция № ..................... с ноименование: .........................,/ или за номенклатура №, №, № ..................... от Обособена позиция № ...., формирана по цени съгласно таблица Образец № 7 / Образец № 8    /невярното се зачертава/, приложен към настоящия Образец № 6.
Общата цена на нашето предложение за Обособена позиция № ......... / или за номенклатура №, №, № ..................... от Обособена позиция № ...., възлиза на:
_________________ лева без ДДС

Словом: ________________________________________________________
посочва се цифром и словом стойността в лева без ДДС
и _________________ лева с ДДС

Словом: ________________________________________________________
посочва се цифром и словом стойността в лева с ДДС
Предложените цени на лекарствените продукти са окончателни и включват всички разходи за опаковка, доставка, транспорт, данъци, такси, мита и други, франко адреса на доставка.
Приложение:

1.
Таблица – Образец № 7 / Образец № 8   /невярното се зачертава/

Дата  .................. 

гр./с/. ................................

Подпис и печат:……………………………………..

Име и фамилия:…………………………………….

Длъжност:……………………………………………

















Образец № 7

Посочените от нас цени за изпълнение на отделните номенклатури  по обособена позиция № 1 „Медикаменти-  без антимикробни средства” от настоящата обществена поръчка са  формирани както следва:

	№

по

ред
	АТС код
	Генерическо наименование

на лекарствените продукти
	К-во активно

вещество
	Лекарствена

форма
	Мярка
	Прогнозно количество
	Производител
	Търговско наименование 
	Единична цена без ДДС
	Обща цена без ДДС

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Предложените цени са определени при пълно съответствие с условията от документацията по процедурата.

ІІ. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ
Приемаме начинът на плащане, предложен от Възложителя в проекта на договор.

Дата: _________________ г. 


Подпис и печат: _______________________

Този документ задължително се поставя от участника в отделен запечатан непрозрачен плик с надпис Предлагани ценови параметри.















Образец № 8

Посочените от нас цени за изпълнение на отделните номенклатури  по обособена позиция № 2 с предмет:  „Антиинфекциозни продукти със системно приложение” от настоящата обществена поръчка са  формирани както следва
	№

по

ред
	АТС код
	Генерическо наименование

на лекарствените продукти
	К-во активно

вещество
	Лекарствена

форма
	Мярка
	Прогнозно количество
	Производител
	Търговско наименование 
	Единична цена без ДДС
	Обща цена без ДДС

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Предложените цени са определени при пълно съответствие с условията от документацията по процедурата.

ІІ. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ
Приемаме начинът на плащане, предложен от Възложителя в проекта на договор.

Дата: _________________ г. 


Подпис и печат: _______________________

Този документ задължително се поставя от участника в отделен запечатан непрозрачен плик с надпис Предлагани ценови параметри
1

