Утвърждавам: .....................................

(Марта Дракова)
Директор Икономически Дейности, 
упълномощено лице
ДОКУМЕНТАЦИЯ

за провеждане на открита процедура по реда на ЗОП 
за периодични доставки на дезинфектанти за нуждите на МБАЛ “Света Марина” ЕАД за период от три години

на основание:

1. Решение на Съвета на директорите, отразено в Протокол 257 от 10.08.2015 г. 
2. Решение Р-580 от 12.09.2015 г. на Директор ИД  за откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка. 
3. Обявление за обществената поръчка, публикувано в Регистъра на обществените поръчки под №687342 на 12.09.2015 г.


Настоящата документация се издава на основание чл. 28 от ЗОП и съдържа:

1. Решение за откриване на процедура за възлагане на обществената поръчка.
2. Обявление за обществената поръчка.
3. Пълно описание на предмета на поръчката, включително на обособените позиции.
4. Спецификации и технически изисквания, съгласно Глава III, т.3, т.4 и т.5 на Вътрешните правила, одобрени с решение на Съвета на директорите, отразено в Протокол 235 от 17.07.2014 г.

5. Методика за определяне на комплексната оценка на офертата при критерий за оценка икономически най-изгодна оферта.
6. Образец на оферта, с указание за подготовката й.
7. Проект на договор за изпълнение на обществената поръчка.
8. Образци на декларации.
ПЪЛНО ОПИСАНИЕ НА ПРЕДМЕТА НА ПОРЪЧКАТА, 
ВКЛЮЧИТЕЛНО НА ОБОСОБЕНИТЕ ПОЗИЦИИ
I. ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА 
Периодични доставки на дезинфектанти по заявки, за нуждите на  МБАЛ „Света Марина“ ЕАД, за период от три години, отговарящи на изискванията на Закона за защита от вредното въздействие на химични вещества, и смеси, Наредба за условията и реда за пускане на пазара на биоциди, Закона за медицинските изделия, както и на Наредбите по чл. 18 от ЗМИ, и съгласно условията на Закона за обществените поръчки и документацията за участие.
II. ОБОСОБЕНИ ПОЗИЦИИ  
Шестнадесет броя, подробно описани по-долу.
СПЕЦИФИКАЦИИ И ТЕХНИЧЕСКИ ИЗИСКВАНИЯ
I. СПЕЦИФИКАЦИЯ
	№ по ред
	 Описание 
	Изисквания
	Мярка
	Количество за три години
	Действие

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Препарат за почистване и дезинфекция на повърхности, болничен инвентар, коридори, тоалетни, санитарни възли, подлоги, операционни, лекарски кабинети, асансьори и др. с алдехиди, без съдържание на формалдехид и нипацид. 
	1. Да съчетава почистващо и дезинфекциращо действие.
2. Да e с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. ТЬс), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HCV, HIV) и спороцидно действие.
3. Да e съвместим с различните материали, от които са направени повърхностите.
4. Да се дозира лесно и да се представят до 20 (двадесет) дозиращи устройства за срока на договора.
	л./кг.
	4500
	бактерицидно, вирусоцидно и фунгицидно действие - до 60 минути

	2
	Препарат за дезинфекция на повърхности с алдехиди и четвъртични амониеви соли, без феноли, хлор, алкохоли, гуанидинови производни и нипацид (етиленокси диметанол) със съдържание на ПАВ – комбиниран препарат, течен концентрат. За почистване и дезинфекция на подове, стени, обзавеждане в операционни зали, болнични отделения, кабинети, коридори, асансьори, санитарни помещения, с едновременно  почистващо и дезинфекциращо действие.
	1. Да не съдържа формалдехид.
2. Да съчетава почистващо и дезинфекциращо действие.
3. Да e с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. ТЬс), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV)                                      4. Да е приложим и в ниска концентрация до 0,25% при експозиционно време до 60 минути.
5. Да e съвместим с различните материали, от които са направени повърхностите.
6. Да се дозира лесно и да се представят до 10 (десет) дозиращи устройства за срока на договора.
	литър
	2500
	бактерицидно (вкл. ТЬс), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV) експозиция - до 60 минути

	3
	Препарат на гранули за повърхности,  с комбинирано почистващо и дезинфекциращо действие – с активен хлор, за болничен инвентар, коридори, тоалетни, санитарни възли, подлоги, операционни, лекарски кабинети, асансьори и др. 
	1. Да e с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. Tbc), фунгицидно и вирусоцидно (HBV, HIV).
2. Да е приложим и в ниска работна концентрация до 0,25% при експозиционно време до 60 минути.
3. Да e съвместим с различните материали, от които са направени повърхностите.
	кг.
	6500
	бактерицидно (вкл. Tbc), фунгицидно действие - до 30 мин.

	№ по ред
	 Описание 
	Изисквания
	Мярка
	Количество за три години
	Действие

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4


	Препарат за дезинфекция и почистване, с активни съставки четвъртични амониеви соли и/или амини и със съдържание на ПАВ. Без алдехиди, феноли, хлор, алкохоли, гуанидинови производни и нипацид (етиленокси диметанол), с вирусоцидно и туберкулоцидно действие, доказано за повърхности.
	1. Да e с приятен, недразнещ аромат.
2. Да съчетава почистващо и дезинфекциращо действие.
3. Да e с широк спектър на действие: с доказано бактерицидно, фунгицидно, туберкулоцидно, вирусоцидно (HBV, HIV, Rota Virus).
4. Ефективност в ниска концентрация до 0,25%.                         5. Възможна кратка експозиция - не по-дълга от 60 мин., вкл. туберкулоцидно действие.                                         6. Да e с нисък или липсващ алергогенен потенциал.
7. Да се дозира лесно и да се представят 10 (сесет) дозиращи устройства за срока на договора.
	литър
	2000
	 доказано бактерицидно, фунгицидно, туберкулоцидно, вирусоцидно (HBV, HIV, Rota Virus) експозиция - до 60 мин.

	5
	Препарат за аерозолно прилагане за трудно достъпни повърхности и бърза дезинфекция на алкохолна основа (готов разтвор). Да притежава сертификат за ефикастност по EN 13697 и EN 13624 за бактерицидно действие .
	1. Да не съдържа хлорхексидин и алдехиди.
2. Да e с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. Tbc)  фунгицидно, вирусуцидно действие (HBV, HIV, HCV, Noro virus, Papova virus, Polio virus, Polyoma virus, Rota virus, Vaccinia virus, Adeno virus, Активен срещу капсулирани вируси)
3. Кратка експозиция до 1 мин. и да осигурява бърза дезинфекция (до 2 мин за туберкулоцидно действие).                                                                4. Да не предизвикват  лепнене и да не оставят следи по третираните повърхости.                               
	литър
	4500
	бактерицидно , фунгицидно, вирусуцидно - до 1 мин./                                 туберкулоцидно действие - до 2 мин.

	6
	Препарат за инструменти и термолабилни материали - да е предназначен единствено и само за обработка на инструменти. Да бъде на основата на глутаров алдехид и формалдехид с комбинирано миещо и дезинфекциращо действие, с туберкулоцидно и спороцидно действие, доказано за инструменти.
	1. Да съчетава почистващо и дезинфекциращо действие.
2. Да e с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. туберкулоцидно), фунгицидно, вирусуцидно действие (HBV, HIV, HCV), спороцидно действие.
3. Прилагането му да не е свързано с допълнителни условия: температура, добавяне на активатор и др.
4. Възможност за прилагане за кратко експозиционно време - до 15 мин.
5. Да не уврежда материалите, от които са направени хирургичните инструменти и термолабилните материали.
6. За ендоскопи: да се представят препоръки за използването им от водещи производители на ендоскопска техника.
	литър
	1100
	спороцидно действие - до 60 мин.

	№ по ред
	 Описание 
	Изисквания
	Мярка
	Количество за три години
	Действие

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	Препарат за дезинфекция на повърхности във високорискови зони, прахообразен концентрат с in situ образуване на Пероцетна киселина. 
	1. Да съчетава почистващо и дезинфекциращо действие.
2. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. туберкулоцидно), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV, HCV Poliovirus, Adenovirus).
3. Възможност за прилагане за кратко експозиционно време - до 30 мин.
4. Да съдържа инхибитори на корозията.
5. Да не уврежда материалите, от които са направени хирургичните инструменти и термолабилните материали.
	кг.
	1200
	бактерицидно и фунгицидно действие - до 30 мин

	8
	Препарат за почистване и дезинфекция на инструменти, медицински изделия и термолабилни материали (ендоскопи, кувьози), без алдехиди, с отделяне на пероцетна киселина за високостепенна дезинфекция.  С доказано бактерицидно, фунгицидно, туберкулоцидно, вирусоцидно и спороцидно действие.
	1. Да съчетава почистващо и дезинфекциращо действие.
2. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. туберкулоцидно), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV, HCV Poliovirus, Adenovirus), спороцидно действие.
3. Кратка експозиция - възможност за пълно спороцидно действие - до 30 мин. при максимална концентрация от 2%.
4. Да съдържа инхибитори на корозията.
5. Да не уврежда материалите, от които са направени хирургичните инструменти и термолабилните материали.
	кг.
	1200
	спороцидно действие - до 30 мин. при максимална концентрация от 2%

	9
	Препарат за термолабилни материали, и гъвкави ендоскопи за високостепенна дезинфекция. Да бъде с алдехиди /със спороцидно действие/. Без формалин.
	1. Да съчетава почистващо и дезинфекциращо действие.
2. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. туберкулоцидно), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV, HCV Poliovirus, Adenovirus), спороцидно действие.
3. Възможност за прилагане за кратко експозиционно време - до 30 мин.
4. Да съдържа инхибитори на корозията.
5. Да не уврежда материалите, от които са направени хирургичните инструменти и термолабилните материали.
6. Да се дозира лесно.


	литър
	1080
	бактерицидно (вкл. туберкулоцидно), фунгицидно, вирусоцидно действие - до 30 мин.

	№ по ред
	 Описание 
	Изисквания
	Мярка
	Количество за три години
	Действие

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10
	Препарат за дезинфекция на кувьози без алдехиди, феноли, хлор, нипацид, бигуанидин, хлорхексидин - на основа четвъртични амониеви соли и/или амини, с доказано бактерицидно, фунгицидно, вирусоцидно и туберкулоцидно действие при кувьози.
	1. Да е с приятен, недразнещ аромат.
2. Да съчетава миещо и дезинфекциращо действие.
3. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. Tbc, MRSA), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV) действие.
4. Да е с нисък или липсващ алергогенен потенциал.
5. Да се дозира лесно и да се представят 5 (пет) дозиращи устройства за срока на договора.
	литър
	1500
	бактерицидно (вкл. Tbc, MRSA), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV) действие - до 30 мин.

	11
	Препарат за хирургична и хигиенна дезинфекция на ръце и кожа на база смес от два алкохола,  съдържащ комплекс от омекотители, дермопротектори и хидратиращи частици. Без етанол.
	1. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. Тbc, MRSA), фунгицидно, вируснеутрализиращо действие (HBV, HIV, Rota, Herpes капсулирани вируси и Noro virus,.
2. Без наличие на кватернерни амониеви съединения, етанол, водороден пероксид или хлорхексидин.
3. Да е готов безцветен разтвор.
4. За хигиенна дезинфекция на ръце - 30 секунди.
5. За хирургична дезинфекция на ръце - 3 минути.
6. Да е в съответствие с Европейските норми - EN 14348, EN 1500 и EN 12 791.
7. 5% от заявените количества да са в разфасовки 50-100 мл.
8. Да се дозира лесно и да се предоставят до 30 (тридесет) дозиращи устройства за срока на договора.
	литър
	6500
	хигиенна дезинфекция на ръце - до 30 секунди/ хирургична дезинфекция на ръце - до 3 минути

	12
	Препарат за хигиенно измиване с дезинфекциращ ефект, хирургична  дезинфекция на ръце и предоперативно измиване на тяло, съдържащ 4% хлорхексидин диглюконат /4 гр. хлорхексидин на 100 гр. готов продукт/. Да отговаря на EN 1499, EN 12791.
	1. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно, фунгицидно, вируснеутрализиращо действие (HBV, HIV).
2. Да е хипоалергенен, да не оказва негативно влияние върху кожата на ръцете.
3.  С бързо действие: до 1 мин. за хигиенна дезинфекция, до 3 мин. за хирургична дезинфекция.                                                  4. Да съдържа омекотители за кожа.
5. Да се дозира лесно и да се предоставят до 10 (десет) дозиращи устройства за срока на договора.
	литър
	2200
	хигиенна дезинфекция - до 1 мин./ за хирургична дезинфекция - до 3 мин.

	№ по ред
	 Описание 
	Изисквания
	Мярка
	Количество за три години
	Действие

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13
	Препарат за хигиенна и хирургична дезинфекция на ръце - готов разтвор на базата на минимум един алкохол, без съдържание на етанол, водороден пероксид или хлорхексидин. С бързо действие - до 30 сек за хигиенна дезинфекция, до 3 мин за хирургична дезинфекция. Да отговаря на EN 1500 и EN 12791.
	1. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно, фунгицидно, вируснеутрализиращо действие (HBV, HIV).
2. Да е посочена дозировката и експозиционните времена при риск от специфични причинители: HBV, HIV.
3. Да не съдържа хлорхексидинглюконат.
4. Да е хипоалергенен, да не оказва негативно влияние върху кожата на ръцете.
5. Да се дозира лесно и да се представят до 10 (десет) дозиращи устройства за срока на договора.                                            6. 5% от заявените количества да са в разфасовки 50-100 мл.
	литър
	2200
	хигиенна дезинфекция на ръце - до 30 секунди/ хирургична дезинфекция на ръце - до 3 минути

	14
	Препарат, предназначен за миене и дезинфекция на ръце и кожа със съдържание на триклозан минимум 1%.
	1. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. MRSA), фунгицидно, вирусоцидно действие (HBV, HIV).
2. Да са посочени дозировките и експозиционните времена при риск от специфични причинители: HBV, HIV.
3. Да не съдържа хлорхексидинглюконат.
4. Да е хипоалергенен, да не оказва негативно влияние върху кожата на ръцете.
5. Да се дозира лесно и да се представят до 10 (десет) дозиращи устройства за срока на договора.
	литър
	600
	хигиенна дезинфекция на ръце - до 30 секунди/ хирургична дезинфекция на ръце - до 5 минути

	15
	Дезинфектант за оперативно поле, кожа и лигавица съдържащ йод комплекс с 10% йод на алкохолна основа. Да няма необходимост от предварително третиране на кожата. С експозиция до 15 секунди.
	1. Да е с широк спектър на действие: бактерицидно (вкл. Tbc, MRSA), фунгицидно, вируснеутрализиращо действие.
2. Комбинация от йод комплекс и алкохол.
3. Да маркира добре оперативното поле.
4. Да е хипоалергенен.
5. Да разтваря добре повърхностния липиден слой на кожата.
6. Да изсъхва бързо.
	литър
	1500
	до 15 секунди

	16
	Дезинфектант за оперативно поле и кожа, без йод, съдържащ 70% изопропил алкохол и 2% хлорхексидин оцветен разтвор.
	1. Да е с бактерицидно, фунгицидно, вирусоцидно действие.                                                                         2. Да е готов разтвор с отлична тъканна поносимост.                                                               3. Да е с възможност за прилагане на кратко експозиционно време - от 15 секунди до 2 минути.
	литър
	500
	до 2 минути


II. ТЕХНИЧЕСКИ ИЗИСКВАНИЯ



Съгласно действащото законодателство в Република България, дезинфектантите следва да бъдат регистрирани като биоциди по реда на Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси (ЗЗВВХВС) или като медицински изделия по реда на Закона за медицинските изделия (ЗМИ).  
1. За дезинфектант, регистриран като биоцид, се представя Досие (комплект документи) за биоцид - образец №10, за всеки един предложен биоцид, с цел доказване на съответствието му с изискванията в спецификацията. Всяко досие следва да съдържа следните документи:

* Титулна страница на досието, съдържаща административна справка и списък на документите  в досието;
* Разрешение за пускане на пазара на биоцид или удостоверение за регистрация на биоцид с нисък риск, издадени на името на участника от Министъра на здравеопазването по реда на (ЗЗВВХВС) - заверени копия от участника с гриф „Вярно с оригинала“;
*Когато участникът не е притежател на разрешение за пускане на пазара на биоцид/ удостоверение за регистрация на биоцид с нисък риск, за който участва в обществената поръчка, се представя заверено копие на оторизационно писмо от притежателя на разрешението за пускане на пазара или  от притежателя на удостоверението за регистрация, от което да е видно, че участникът има право да оферира биоцида, предмет на поръчката, и да сключи договор от свое име и за своя сметка, както и декларация, че ще бъдат осигурявани необходимите количества за срока за изпълнение на поръчката, в случай че участникът бъде определен за изпълнител на обществената поръчка;
*Информационен лист за безопасност на предлагания биоцид, съгласно изискванията на чл. 7б от ЗЗВВХВС, на български език - заверено от участника копие с гриф „Вярно с оригинала“. Когато информационният лист за безопасност е на чужд език, участникът следва да представи копие на оригинала, придружено с превод на български език;
*Етикет, придружаваща листовка и/или указания, и инструкция за употреба на предлагания продукт, където задължително да са указани концентацията на продукта в проценти и експозицията при съответната концентрация - заверени от участника копия с гриф „Вярно с оригинала“. Ако същите са на чужд език - копия на оригиналите, придружени с превод на български език;
*Сертификат за въведена система за управление на качеството съгласно ISO 9001:2008 или еквивалентен, издаден на името на производителя на биоцида - заверено от участника копие с гриф „Вярно с оригинала”. 
(Заб. При участие с повече от един продукт от един производител е достатъчно представянето на сертификата в едно от досиетата. За доказване на действие на биоцид, което не е вписано в Разрешението за пускане на пазара на биоцид или Удостоверението за регистрация на биоцид с нисък риск на участника, ще се приемат експертни доклади или протоколи от изпитване за ефективност от акредитирани лаборатории, придружени с доказателство за акредитация на съответните лаборатории (сертификат за акредитация по стандарт 17025 от съответната национална акредитационна служба), или други документи, които участникът сметне за необходимо да приложи към досието).
2. За дезинфектант, регистриран по реда на (ЗМИ), се представя Досие (комплект документи) за медицинско изделие - образец №11,  за всяко едно предложено медицинско изделие, за доказване на съответствието му с изискванията на обществената поръчка. Всяко досие следва да съдържа следните документи:

* Титулна страница на досието, съдържаща административна справка и списък на документите в досието; 
*Заверено копие на оторизационно писмо на името на участника, издадено от производителя на медицинското изделие или от упълномощен от него представител по смисъла на чл.10, ал.1 от ЗМИ, от което да е видно, че участникът има право да оферира медицинското изделие, предмет на поръчката и да сключи договор от свое име и за своя сметка, както и декларация, че ще бъдат осигурявани необходимите количества за срока за изпълнение на поръчката, в случай че участникът бъде определен за изпълнител на обществената поръчка;
*Съгласно чл.10, ал.2 от ЗМИ, когато производителят на медицинското изделие не е установен на територията на държава членка на ЕС или на държава от Европейското икономическо пространство, се представя документ за писмено упълномощаване на свой представител, наричан УП (упълномощен прeдставител)  на територията на ЕС. Участникът представя заверено копие на оторизационно писмо на негово име, издадено от УП на територията на ЕС, от което да е видно, че участникът има право да оферира медицинското изделие, предмет на поръчката и да сключи договор от свое име и за своя сметка, както и декларация, че ще бъдат осигурявани необходимите количества за срока за изпълнение на поръчката, в случай че участникът бъде определен за изпълнител на обществената поръчка - копие на оригинала и оригинал на легализирания превод на български език;
*Декларация за съответствие на медицинското изделие по чл.14, ал.2 от ЗМИ, съставена от производителя или неговия упълномощен представител по чл.10, ал.2 от ЗМИ - заверено от участника копие на оригинала и оригинал на легализирания превод на български език;
*ЕС сертификат за оценка на съответствието, когато в оценката е участвал нотифициран орган - заверено от участника копие на оригинала и оригинал на легализирания превод на български език, или декларация за съответствие от производителя.
*Декларация за нанесена “СЕ” маркировка върху медицинското изделие в съответствие със изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ;
* Етикет, придружаваща листовка и/или указания/ инструкция за употреба на предлаганото медицинско изделие на български език, където задължително да са указани концентрацията на продукта в проценти и експозицията при съответната концентрация - заверени от участника копия с гриф „Вярно с оригинала“. Ако същите са на чужд език - копия на оригиналите, придружени с превод на български език; 
*За дезинфектанти,  регистрирани като медицински изделия по чл.2, ал.1, т.3 (от клас І и/или клас ІІа) от ЗМИ, за които не е издадена Инструкция за употреба от производителя и съгласно разпоредбите на „Наредбата за съществените изисквания и процедурите за оценяване на съответствието със съществените изисквания на медицинските изделия по чл. 2, ал. 1, т. 3 от ЗМИ”, участникът следва да представи: етикет от търговската  опаковка на медицинското изделие с графично изображение на „СЕ” маркировка, мостра на търговската опаковка, лист за безопасност, издаден от производителя и/или протоколи за оценка на действие и свойства на препарата (изпитване за ефективност), издадени от акредитирани лаборатории - заверени от участника копия с гриф „Вярно с оригинала”; 
*Сертификат за въведена система за управление на качеството съгласно ISO 9001:2008 или еквивалентен, издаден на името на производителя на медицинското изделие - заверено от участника копие с гриф „Вярно с оригинала”. 
(Заб. При участие с повече от един продукт от един производител е достатъчно представянето на сертификата в едно от досиетата).
3. 3а оценка качеството на предлаганите продукти участниците следва да предоставят мостри от всички дезинфектанти, за които участват в обществената поръчка в разфасовка, съответстваща на тази, която оферират. Участникът изготвя списък с предоставените мостри за участие в процедурата.
Представянето на мостри е задължително.
*На етикета, придружаващата листовка или инструкцията за употреба, задължително да са указани концентацията на продукта в проценти, както и експозицията при съответната концентрация.

*В приложения списък всяка мостра да бъде еднозначно дефинирана по номер на обособената позиция от спецификацията, а не с каталожния номер на производителя. 
* Върху всяка мостра да има надпис с номер, съответстващ на обособената позиция от спецификацията, за която се отнася.
*Предаването на мострите се извършва в Деловодството на МБАЛ “Света Марина: ЕАД, с приемо -предавателен  протокол, изготвен в три екземпляра - един за участника, един за офертата и един за кашона с мостри. Проверява се на място съответствието на съдържанието на кашона с приложения списък, като резултатите се отразяват в протокола. След проверката, трите екземпляра на приемо -предавателния протокол се подписват от двете страни и кашонът се запечатва заедно с един от екземплярите. 
*Към  мострите всеки участник прилага Декларация  свободен текст с която декларира, че в случай, че бъде избран за изпълнител на договор за доставка на съответната обособена позиция, доставените от него дезинфектанти ще бъдат идентични с представените мостри.

Методика за определяне на комплексната оценка на офертата


Оценяването на офертите се извършва въз основа на критерия икономически най-изгодна оферта, при пълно съответствие със спецификацията и техническите изискванията в документацията. Предложение, което не отговаря на някое от обявените условия в спецификацията, не се допуска до оценяване и класиране.

За всяко предложение, отговарящо на изискванията на ЗОП съгласно чл.37, ал.З от ЗОП и на условията на настоящата документация, комисията изготвя комплексна оценка за икономически най-изгодна оферта на базата на посочените показатели. За формиране на комплексната оценка вземат участие следните показатели:


Показател „Качество “(ПК) - се изразява с цифра на стойност до 30 т. (точки) въз основа на оценка на комисията по отношение на предоставените мостри, изготвена на база изискванията към дезинфектантите, посочени в спецификацията. ПК се формира, като комисията оценява качеството и ефективността на мострите по всяка обособена позиция с точки от 0 до 30.  
При тестване за качество и ефективност на предложените мостри, ще се присъждат следните оценки:
от 0т. до 5т.
 - незадоволителен резултат
от 5т. до 10т.
 - добър резултат
от 11т. до 20т.
 - много добър резултат
от 21т. До 30т.  - отличен резултат 
максимален брой точки по показател ПК (показател качество) - 30т.

Участник, получил до 5 (пет) точки включително, при оценяване на продукт по ПК (показател качество), ще бъде отстранен от по-нататъшно участие в процедурата.

Мострите ще бъдат предоставени за употреба от персонала в болницата в обичайната среда под наблюдение на членовете на комисията. Оценката на комисията ще бъде в зависимост от това, постигнат ли е и до каква степен удовлетворителен краен резултат, вследствие употребата на дезинфектанта на база изискванията, заложени в спецификацията. Комисията изготвя протокол/и за работата си.

Показател „Цена”- ПЦ се изразява с цифра, представляваща съотношението между най-ниската предложена цена към цената, предложена от всеки участник, умножено по коефициент 70:

 
ПЦ =   Ц мин.    х  70

                  Ц предл.


Общата комплексна оценка на всяко предложение представлява сумата от оценките по отделните показатели, изразена във формулата:


К = ПЦ + ПК    (показател цена + показател качество)

Участниците се класират по низходящ ред за всяка позиция, като участникът с най-голям брой точки се класира на първо място за съответната обособена позиция.
ОФЕРТА ЗА УЧАСТИЕ и указания за нейното изготвяне

Всеки участник в процедурата има право да представи само една оферта, като участва за една, няколко или за всички обособени позиции. Не се допускат варианти на офертите.

Лице, което е дало съгласие и фигурира като подизпълнител в офертата на друг участник, не може да представя самостоятелна оферта.


Офертата се представя в запечатан непрозрачен плик от участника или от упълномощен от него представител лично или по пощата с препоръчано писмо с обратна разписка. Върху плика участникът посочва адрес за кореспонденция, лице за контакт, телефони за връзка и по възможност факс и електронен адрес. Задължително условие е посочването на обособените позиции, за които се участва. Неизпълнението на това условие е основание за отстраняване на участника от процедурата, съгласно чл.69, ал.1, т.3 от ЗОП.

Офертата има срок на валидност 90 (деветдесет) календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти, независимо от факта, дали това обстоятелство е изрично декларирано от участника в самото предложение.


Всяка оферта трябва да съдържа всички необходими документи по чл.56 от ЗОП и тръжната документация на възложителя, и да са спазени императивните условия на чл.57 от ЗОП, а именно- офертата трябва да съдържа три отделни запечатани непрозрачни и надписани плика, както следва:

Плик №1 с надпис “Плик №1 - Документи за подбор за обособена позиция №...”, в който се поставят следните документи:
1. Списък на документите и информацията, съдържащи се в офертата, подписан от участника.
2. Представяне на участника/ административни сведения, включващо 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 участникът е установен, както и адрес, включително електронен, за кореспонденция при провеждането на процедурата- образец №1. 
3. Нотариално заверено пълномощно на лицето, подписало документите от офертата, в случай че същото не е законният представител на участника. *Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което представлява участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица. 
4. Оферта за участие, подписана от представляващия участника- образец №2.
5. Декларация по чл.47, ал.9 за липса на обстоятелствата по чл.47, ал.1 и 5 от ЗОП- образец №3.

6. 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 от ЗОП- образец №4. 

7. Доказателства за упражняване на професионална дейност по чл.49, ал.1 и 2 от ЗОП:

7.1. Валидно разрешение за търговия на едро с медицински изделия, издадено от Изпълнителния дирекор на ИАЛ към Министъра на здравеопазването на името на участника - копие, или еквивалентен документ, издаден от признат орган в страната, в която участникът е установен, в случай че е чуждестранно лице, в случаите на регистрация на дезинфектанта като медицинско изделие. 
8. При участници обединения - копие от 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 представляващия.
9. Документ за внесена гаранция за участие в една от формите по чл.60 от ЗОП (оригинал за банкова гаранция, копие- за парична сума). Информация за необходимите за внасяне суми по обособени позиции е посочена в Приложение 1 от документацията.
10. Декларация за участие на подизпълнители, съгласно чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП в приложимите случаи- образец №5. 
11. Декларация за съгласие за участие като подизпълнител, съгласно чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП  в приложимите случаи- образец №6.
12. Списък по чл. 51, ал. 1, т. 1 от ЗОП за изпълнени доставки, сходни или еднакви с предмета на настоящата поръчка и изпълнени през последните три години, считано от датата на подаване на офертата - образец №7. *Към списъка участника следва да представи не по-малко от една референция за добра търговска репутация за доставка на дезинфектанти за нуждите на лечебни заведения през 2014, 2013 и/или 2012 г., надлежно издадена, подпечатана и подписана от законния представител на съответното лечебно заведение (в оригинал или във формата на нотариално заверено копие).
13. Декларация за приемане на условията в проекта на договор по чл. 56, ал.1, т.12 от ЗОП - образец №8.

14. Декларация по чл. 3, т. 8 от ЗИФОДРЮПДРСТЛТДС - образец №9.
15. Каталози, брошури и/или проспекти на производителя за предлаганите дезинфектанти, от които да са видни характеристиките на всеки предлаган продукт, вида на опаковката, каталожния номер и всяка друга информация с цел сравняването им с изискванията на тръжната документация. При представяне на проспекти, те задължително трябва да бъдат заверени с мокър печат от производителя. На всяко печатно издание по подходящ начин (с лепящи показатели/индекси, излизащи извън страницата) следва да бъдат отбелязани страниците, относими към обособените позиции, за които се участва, така че търсенето им да бъде лесно достъпно и видно за възложителя. На самата страница, следва да бъде отбелязано, с посочения продукт за коя обособена позиция се участва. Не се допуска представянето на каталози на електронен носител, както и представянето на цветни разпечатки.
16.  Списък на предоставените от участника мостри.
17.  Досие на дезинфектант - биоцид.

18.  Досие на дезинфектант - медицинско изделие.

В плик №1 се представят и всички необходими документи, удостоверения, доказателства и др., които участникът сметне за необходимо да приложи.
При разминаване на данните в копия на документи, приложени към офертата на участник и данните от официални публикации за продукта в интернет сайта на участника/ производителя или други документи, издадени от участника/ производителя или компетентните органи за контрол на качеството, за верни се считат данните от официалните публикации и документи.
* Документите, за които се изисква легализиран превод на български език трябва да бъдат преведени от фирма, сключила договор с Министерство на външните работи за извършване на официални преводи.

Плик №2 с надпис "Плик №2 - Предложение за изпълнение на поръчката за обособена позиция №...”   - образец №10, който съдържа Техническото предложение за изпълнение на поръчката,  и ако е приложимо - декларация по чл.33, ал.4 от ЗОП. Обозначението "Плик №2 - Предложение за изпълнение на поръчката" се поставя в долния десен ъгъл на съответния плик. Техническото предложение се представя само на хартиен носител.
Плик №3 с надпис "Плик №3 - Предлагана цена за обособена позиция №...”,   който съдържа ценовото предложение на участника. Обозначението “Плик №3 - Предлагана цена” се поставя в долния десен ъгъл на съответния плик. Цената, която участникът трябва да оферира е за 1 литър работен разтвор. Цените трябва да бъдат в български лева, с точност до четвъртия знак след десетичната запетая, с включен ДДС. В предложените цени трябва да се включват: стойността на дезинфектантите с ДДС, разходите по доставката им, както и всички други разходи, които участникът би извършил във връзка с изпълнението на обществената поръчка до медицинския склад на МБАЛ „Света Марина“ ЕАД на адрес: гр.Варна, бул. „Христо Смирненски“ №1.

За определяне на единичната цена на работния разтвор, който е необходим за постигане на действията и времето, описани в колона 6 (шест) на спецификацията, участникът  следва да ползва данни, записани в документите, представени от участника в офертата, съдържащи се в Досие на дезинфектант - биоцид, съответно - Досие на дезинфектант - медицинско изделие.

Ценовото предложение следва (задължително) да се представи на хартиен и електронен носител (за предпочитане CD) -  Приложение 3 от документацията. При разлики в предложението на хартия и това на електронен носител, за достоверно ще се счита информацията от хартиения носител. 

Когато участник подава оферта за повече от една обособена позиция и  част от документите и информацията, съдържащи се в плик №1, са еднакви за всички позиции, за които участникът подава оферта (разрешителни, сертификати, оторизационни писма и др.), същите се поставят само в плик №1 по позицията с най-малък пореден номер и пликът се надписва с „Документи за подбор за обособена позиция №...“. В списъка на документите по останалите позиции е достатъчно да се посочи, че същите са налични в плик № 1 по обособената позиция с най-малък номер, за която се участва.


Когато участник подава оферта за повече от една обособена позиция и документите и информацията, съдържащи се в плик № 1, не са еднакви за всички позиции, за които участникът подава оферта  (разрешителни, сертификати, оторизационни писма и др.), същите се поставят в отделни пликове № 1 за всяка една от обособените позиции и всеки плик се надписва с „Документи за подбор за обособена позиция №.....“ с посочване на обособената позиция, за която се отнася пликът.


Когато участник подава оферта за повече от една обособена позиция, техническото предложение се слага в отделен, запечатан, непрозрачен плик за всяка от обособените позиции. По същия начин се представя и ценовото предложение. Офертата трябва да съдържа толкова брой пликове №2 и №3 , колкото са и обособените позиции, за които участникът подава оферта.

Всички индивидуални пликове с номера 1, 2 и 3 по обособени позиции се запечатват в един общ плик, който представлява цялостната оферта.


Всички страници от плик(ове) 1 от предложението на участника следва да са номерирани (без значение дали на ръка или машинно), като номерацията на страниците задължително трябва да съответства на посочената в списъка на документите, наличен в плик № 1 с надпис „Документи за подбор за обособена позиция №...”. Неизпълнението на това условие е основание за отстраняване на участника от процедурата съгласно чл.69, ал.1, т.3 от ЗОП. 

Всички декларации и документи, за които не е представен образец в настоящата документация, трябва да бъдат изготвени от участниците съгласно изискванията на Закона за обществените поръчки, Правилника за прилагане на закона за обществените поръчки и другите действащи и приложими нормативни актове, съобразено с техните редакции, които са били в сила към датата на публикуването в регистъра на АОП на обявлението за настоящата обществена поръчка.
В случаите по чл. 68, ал. 3 от ЗОП, когато при отварянето на офертите присъства упълномощен представител на участник в процедурата, е необходимо да представи на членовете на комисията  оригинал на пълномощно, издадено от законния представител на участника.

ОБРАЗЕЦ №1

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

	Наименование на участника: 

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН
	 

	(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
	 

	Седалище:
	 

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:
	 

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефон:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 


	(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, 

като се добавя необходимия брой полета)

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:

	(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимия брой полета)


	Трите имена
	 

	 ЕГН
	 

	 лична карта №
	 

	 адрес
	 

	Трите имена
	 

	 ЕГН
	 

	 лична карта №
	 

	 адрес
	 

	Трите имена
	 

	 ЕГН
	 

	 лична карта №
	 

	 адрес
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:

	1.
	

	2.
	

	Данни за банковата сметка:

	Обслужваща банка:
	 

	 IBAN
	 

	 BIC
	 

	 Титуляр на сметката:
	 


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Дата


............................/ ............................................................................................................../ ..........................................






Име и фамилия  

                           Подпис на лицето (и печат)

ОБРАЗЕЦ №2 

	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC;IBAN: 
	

	Булстат номер/ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


О Ф Е Р Т А

за участие в открита процедура по реда на ЗОП за възлагане на  обществена поръчка
	Наименование на поръчката


	


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура. 
Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.


Настоящата оферта съдържа:
„Документи за подбор” - 
плик № 1, по обособени позиции ......;
„Техническо предложение” - 
плик № 2, по обособени позиции ......;
„Предлагана цена”- 

плик № 3, по обособени позиции .......

С подаване на настоящата оферта, направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 90 дни, считано от крайния срок за получаване на оферти. 

Ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор в законоустановения срок. До подписване на договора настоящата оферта ще представлява споразумение между нас и възложителя, което ще бъде безусловно гарантирано от нашата гаранция за участие. 

Дата


............................/ ............................................................................................................../ ..........................................






Име и фамилия  

                           Подпис на лицето (и печат)

ОБРАЗЕЦ №3
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 47, ал. 9 за липса на обстоятелства по чл. 47, ал. 1 и ал. 5 от  ЗОП

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








(трите имена)

данни по документ за самоличност …….........................................................................………………………………………………

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на ……................................................................................    ЕИК/БУЛСТАТ ………....………………………………………….……….…,



(наименование на участника)
в изпълнение на чл. 47, ал. 9 ЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет
 „ …………...............................................................................................................……………………………“

ДЕКЛАРИРАМ:

В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 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. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.

3. Представляваният от мен участник не се намира в производство по ликвидация, нито в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

4. Представляваният от мен участник (отбелязва се само едно обстоятелство, което се отнася до конкретния участник):

а) 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;

б) има 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, но за същите е допуснато разсрочване/отсрочване;

в) няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен (при чуждестранни участници).

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

6. 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.
Публичните регистри (съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен), в които се съдържа информация за посочените обстоятелства по т. 1 – 4 са:

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

Компетентните органи (съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен), които са длъжни да предоставят служебно на възложителя информация за обстоятелствата по т. 1 – 4 са:

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


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Забележка: Когато кандидатите или участниците са юридически лица, изискванията на т. 1, се прилагат, както следва (чл.47, ал.4 от ЗОП):

1. при събирателно дружество - за лицата по чл.84, ал.1 и чл.89, ал.1 от Търговския закон (ТЗ); 

2. при командитно дружество - за лицата по чл.105 от ТЗ, без ограничено отговорните съдружници; 

3. при дружество с ограничена отговорност - за лицата по чл.141, ал.2 от ТЗ, а при еднолично дружество с ограничена отговорност - за лицата по чл.147, ал.1 от ТЗ; 
4. при акционерно дружество - за овластените лица по чл.235, ал.2 от ТЗ, а при липса на овластяване - за лицата по чл.235, ал.1 от ТЗ; 
5. при командитно дружество с акции - за лицата по чл.244, ал.4 от Търговския закон; 
6. във всички останали случаи - за лицата, които представляват кандидата или участника. 

7. в случаите по т. 1 – 6 от забележката  - и за прокуристите, когато има такива.  

Дата


.............................../ ............................................................................................................/ ............................................






Име и фамилия  

 

 Подпис на лицето (и печат)

ОБРАЗЕЦ №4
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал. 1, т. 6 от ЗОП,
за липса на обстоятелствата по чл. 55, ал. 7 и по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП

Подписаният/ата ..............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност ...........................................................................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на ......................................................................................................................................................................................

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ ......................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет "......................................................................................................................................................................................."

ДЕКЛАРИРАМ, че:


1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на ЗОП или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата процедура;


2. Не съм сключил договор с лице по чл. 21, ал.1  или чл.22, ал.2 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси (ЗПУКИ).


3. За представлявания от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка.


Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя Възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Дата


.............................../ ............................................................................................................/ ............................................






Име и фамилия  

  

Подпис на лицето (и печат)
 

_____________________

Декларацията е задължителна част от офертата и се прилага в Плик № 1.

ОБРАЗЕЦ №5
ДЕКЛАРАЦИЯ

за участие на подизпълнители, съгласно чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП

Подписаният/ата ..............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност ...........................................................................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на ......................................................................................................................................................................................

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ ......................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет "......................................................................................................................................................................................."

ДЕКЛАРИРАМ:
че при изпълнение на обществена поръчка с предмет: _______________________________________________
ще ползвам / няма да ползвам подизпълнители.

(вярното се подчертава)

Подизпълнители:

1____________________________________________________________________, с дял на участие _________% (словом:____________________________________________процента);

2____________________________________________________________________, с дял на участие _________% (словом:____________________________________________процента);

3____________________________________________________________________, с дял на участие _________% (словом:____________________________________________процента);

като прилагам декларация по образец от документацията за участие от всеки един от посочените горе с изразено от тях съгласие за участие като подизпълнители в настоящата обществена поръчка.


Вида на работите, които ще извършва всеки един от подизпълнителите е, както следва: 

подизпълнителят _______________________________________________________________________________ ще извършва __________________________________________________________________________________;

подизпълнителят _______________________________________________________________________________ ще извършва __________________________________________________________________________________;

подизпълнителят _______________________________________________________________________________ ще извършва __________________________________________________________________________________;


Забележка: При необходимост се добавят редове.


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Дата


............................/ ............................................................................................................../ ..........................................






Име и фамилия  

                           Подпис на лицето (и печат)

ОБРАЗЕЦ №6
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие за участие като подизпълнител, съгласно чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП
Подписаният/ата ..............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност

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

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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, пощенски адрес, електронен адрес)

изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ............................................................................................................................................................................................

(наименование на участника в процедурата, на който лицето е подизпълнител)

при изпълнение на обществена поръчка с предмет "........................................................................................................................................................................................ "

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

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

(изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени

от подизпълнителя)

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.


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Дата


.............................../ ............................................................................................................/ ............................................






Име и фамилия  

 

 Подпис на лицето (и печат)
 

_____________________

Декларацията е задължителна част от офертата на участник, който обявява, че ще ползва подизпълнители. 

Такава декларация се подава от всеки подизпълнител, в случай че са повече от един.

ОБРАЗЕЦ №7
СПИСЪК

по чл. 51, ал. 1, т. 1 от ЗОП

Подписаният/ата ..............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност ............................................................................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

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

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ ........................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет 

"........................................................................................................................................................................................", 

заявяваме, че сме изпълнили описаните по-долу доставки, сходни или еднакви с предмета на настоящата поръчка и изпълнени през последните три години, считано от датата на подаване на офертата, както следва:

Доставка/услуга за лечебни заведения
	№
	Предмет на изпълнената доставка и кратко описание
	Стойност/ цена

(без ДДС) и количество/брой/обем на изпълнената доставка
	Получател на доставката  

	Начална и крайна дата на изпълнение на доставката


	Общ брой месеци на осъществена

доставка

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


При необходимост се добавят редове.

В подкрепа на посочените в списъка доставки или услуги, изпълнени от нас, прилагаме следните доказателства по чл. 51, ал. 4 ЗОП:

1. ........................................................................................................................................................................................

2. ........................................................................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................................................................

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Дата


.............................../ ............................................................................................................/ ............................................












Име и фамилия  

 




 Подпис на лицето (и печат)
 

_____________________

 *Към списъка участникът следва да представи не по-малко от една референция за добра търговска репутация за доставка на дезинфектанти за нуждите на лечебни заведения за болнична помощ през 2014 или 2013 г., надлежно издадена, подпечатана и подписана от законния представител на съответното лечебно заведение (в оригинал или във формата на нотариално заверено копие). В списъка се изброяват приложените от участника документи (удостоверения, референции) или конкретните регистри, на които той се позовава. Участникът може да прилага или да се позовава на едно или повече от изброените в чл. 51, ал. 4 ЗОП доказателства.
ОБРАЗЕЦ №8
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл.56, ал.1, т.12 от ЗОП
(за приемане на условията в проекта на договора)

Подписаният/ата ..............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност ............................................................................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

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

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ ........................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет 

"........................................................................................................................................................................................",

ДЕКЛАРИРАМ, че:


Съм запознат и приемам условията в проекта на договора за изпълнение на настоящата обществена поръчка с предмет: ______________________________________________________________________________

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

Дата


............................/ ............................................................................................................../ ..........................................






Име и фамилия  

                           Подпис на лицето (и печат)


ОБРАЗЕЦ №9
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 3, т. 8 от ЗИФОДРЮПДРСТЛТДС
(Закон за икономическите и финансовите отношения с дружествата,

регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим,

свързаните с тях лица и техните действителни собственици)

Подписаният/ата ............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност ...........................................................................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

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

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ ........................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет 

"........................................................................................................................................................................................",
ДЕКЛАРИРАМ, че:

Представляваното от мен дружество не е регистрирано в юрисдикциия с преференциален данъчен режим.

Не съм свързано лице с дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим. 


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.
Дата


.............................../ ............................................................................................................/ ............................................






Име и фамилия  

 

 Подпис на лицето (и печат)

ОБРАЗЕЦ №10
ДОСИЕ

НА ДЕЗИНФЕКТАНТ- БИОЦИД

Подписаният/ата ..............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност ............................................................................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

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

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ ........................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет 

"........................................................................................................................................................................................",

Ви представям изисканото от Вас Досие за дезинфектант- биоцид.
1. Номер на дезинфектанта- биоцид от спецификациите на обществената поръчка: ............................................

2. Търговско наименование на дезинфектанта- биоцид :..........................................................................................
3. Производител на дезинфектанта- биоцид :.............................................................................................................
4. Притежател на разрешението/удостоверението за пускане на пазара на дезинфектанта- биоцид: ............................................................................................................................................................................................

5. Номер на разрешението за пускане на пазара на дезинфектанта- биоцид: ......................................................
Декларираме, че предложеният от нас биоцид отговаря на изискванията на Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси.
Списък на приложените документи в досието:

1
...........................................................................................................................................................................

2
...........................................................................................................................................................................
Дата


.............................../ ............................................................................................................/ ............................................






Име и фамилия  

 

 Подпис на лицето (и печат)


ОБРАЗЕЦ №11
ДОСИЕ

НА ДЕЗИНФЕКТАНТ, РЕГИСТРИРАН ПО РЕДА НА ЗАКОНА ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ ИЗДЕЛИЯ
Подписаният/ата ..............................................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документ за самоличност ............................................................................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

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

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ ........................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет 

"........................................................................................................................................................................................",

Ви представям изисканото от Вас Досие за дезинфектант, регистриран по реда на закона за медицинските изделия.
1. Номер на обособена позиция на дезинфектанта - медицинско изделие  от спецификациите на обществената поръчка: ..................... 
2. Търговско наименование на дезинфектанта - медицинско изделие :....................................................................
3. Производител на дезинфектанта - медицинско изделие :.......................................................................................
4 .Упълномощен представител по смисъла на чл.10, ал.2 от ЗМИ : ............................................................................
5. За предложеното от нас изделие не се изисква и няма инструкция за употреба, съгласно чл. 16, ал. 2 от ЗМИ / се изисква инструкция за употреба (ненужното се зачертава).
Декларираме, че предложеният от нас дезинфектант отговаря па изискванията на Закона за медицинските изделия.

Списък на приложените документи в досието:

1
...........................................................................................................................................................................

2
...........................................................................................................................................................................

Дата


.............................../ ............................................................................................................/ ............................................






Име и фамилия  

 

 Подпис на лицето (и печат)
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