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I. ПЪЛНО ОПИСАНИЕ НА ПРЕДМЕТА НА ПОРЪЧКАТА 

1. Предмет на поръчката  

В предмета на поръчката се включват:

1.1. доставка на оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина” ЕАД (Оборудване/Оборудването ), включващо:

1.1.1. Портативна полисомнографска система - 32-канална, с възможност за предаване в реално време на сигналите и амбулаторните изследвания.

1.1.2. Автоматичен СРАР апарат - с автоматичен алгоритъм за регулиране на терапевтичното налягане;


1.1.3. Автоматичен BiPAP апарат - авторегулируемо устройство с две нива на налягането, за третиране на пациенти с усложнени състояния на обструктивна сънна апнея;

1.1.4. Отопляем овлажнител за многократна употреба;


1.1.5. Оро-назална СРАР/ BiPAP маска, вентилирана - по 1 брой от размер S, M и L;

1.1.6. Назална СРАР/ BiPAP маска, вентилирана - по 1 брой от размер S, M и L.
1.2. монтаж, настройка и въвеждане в експлоатация на Оборудването;

1.3. първоначално обучение на медицинския персонал на лечебното заведение за работа с Оборудването;

1.4. гаранционно поддържане на Оборудването за срока на действие на договора.

2. Обособени позиции

Предметът на обществената поръчка не се разделя на обособени позиции. 
Мотиви: Оборудването се състои от компоненти, представляващи част от единен технологичен процес, а именно полисомнографско изследване, поради което разделянето на обособени позиции не е приложимо. Възложителят поставя изискване към момента на доставката Оборудването да е ново и неупотребявано, както и да има минимално определен гаранционен срок, за да се обезпечи дейността на Възложителя. Всяко едно разделяне на предмета на поръчката, би означавало доставка на отделни компоненти, за които ще бъде офериран различен срок на доставка, въвеждане в експлоатация и различни гаранционни условия, което значително би затруднило и нарушило обичайната дейност на Възложителя.
Не се допуска представяне на варианти в офертата.

3. Място на изпълнение на поръчката - Първа Клиника по нервни болести на МБАЛ „Света Марина“ ЕАД, находяща се на адрес: гр. Варна, бул. „Христо Смирненски“ № 1. 

4. Прогнозна стойност на поръчката

Прогнозната стойност на поръчката е до 42 500,00 лв. (четиридесет и две хиляди и петстотин) лева без ДДС, съответно 51 000,00 лв. (петдесет и една хиляди) лева с ДДС.

Финансовият ресурс, определен от възложителя за настоящата поръчка, е до нейната прогнозна стойност. Участник, оферирал по-висока цена от прогнозната стойност, ще бъде отстранен от участие при възлагането на поръчката на основание чл. 107, т. 2, буква „а“ ЗОП.
5. Срок на валидност на офертите - 90 календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти.

6. Предоставяне на разяснения - съгласно чл. 189 ЗОП.
II. ТЕХНИЧЕСКИ СПЕЦИФИКАЦИИ
1. Изисквани работни характеристики
Таблица 1
	I
	Портативна полисомнографска система - 32-канална

	1.
	Безжична система, без връзка с кабели към външни модули по време на изследването

	2.
	Оценка на хъркането чрез записване на реален звук посредством вграден микрофон

	3.
	RIP технология, позволяваща възпроизвеждане на сигнала за потока, дори и при загуба/падане на канюлата

	4.
	Софтуер за таблет, посредством който може да се инициализира и калибрира устройството, без необходимост от стационарна компютърна система

	5.
	Цифров биймформър с не по-малко от 190 000 ефективни цифрови канали

	6.
	Представяне на клиничен образ при работна дълбочина в обхват не по-малко от 0-30 см

	7.
	Регулируем динамичен обхват не по-нисък от 120 dB

	
	Техническа спецификация

	
	Спецификация на сигнала

	1.
	мин. 13 х Униполярни канала за ЕЕГ, ЕОГ и ЕМГ

	2.
	мин. 4 х Биполярни канала за термистор, ЕКГ, ЕМГ

	3.
	мин. 2 x RIP торакална и абдоминална респираторна плетизмография

	4.
	Получаване на сигнал за Поток/Налягане от маска или канюла

	5.
	Получаване на Звуков сигнал от вграден микрофон

	6.
	Получаване на сигнал за активност/позиция от вграден 3D акселератор

	7.
	Получаване на данни за пулс, сатурация и плетизмография чрез безжичен пулсоксиметър

	8.
	Блутут или еквивалент безжичен интерфейс за външни устройства

	9.
	Детектор за околна светлина

	10.
	Възможност за приемане на информация от допълнителни 12 DC канала, посредством отделно външно устройство

	
	Спецификации на изпълнението:

	1.
	Капацитет за съхранение на информация – мин. 1 GB

	2.
	Времетраене на записа - до около 9 часа, включително реален аудио запис

	3.
	Връзка чрез кабел с персонален компютър – мин. USB 2.0

	
	Физически спецификации

	1.
	Захранване – на батерии по време на запис; чрез USB порт по време на изтегляне на данните

	2.
	Размери на устройството: макс.: 85мм X 66мм X 23мм

	3.
	Тегло - до 90 грама

	4.
	Дисплей – LED или еквивалент

	
	Софтуер- наличие на:

	1.
	Възможност за онлайн приемане на сигналите

	2.
	Възможност за получаване на синхронизиран видео сигнал

	3.
	Удължен AASM стандартен PSG запис

	4.
	Калибрирана RIP технология

	5.
	Извеждане на автоматични отчети на екран

	6.
	Възпроизвеждане на Аудио запис

	
	Камера

	1.
	IP инфрачервена видеокамера

	2.
	Качество – мин. 1MP или HDTV 720p

	
	Да бъдат включени консумативи за 40 изследвания

	1.
	Канюла за възрастни - 40 броя

	2.
	Колани с размер M - 20 броя

	3.
	Колани с размер L - 20 броя

	4.
	Електроди с копче, размер малък - 200 броя

	5.
	Електроди с копче със сензор - 100 броя

	6.
	Електроди с кабел - 120 броя

	7.
	Абразивна паста - 3 туби

	8.
	ЕЕГ паста - 3 туби

	9.
	Електроден крем - 5 туби

	II
	Автоматичен СРАР апарат

	1.
	Обхват на работното налягане: стандартно от 4 до 20 см воден стълб

	2.
	Система за облекчаване на издишването с до 3 см воден стълб

	3.
	Автоматично отграничаване и различен терапевтичен отговор при детекция на централни и обструктивни събития

	4.
	Основни характеристики:

	4.1.
	Функция Автоматична Рампа - при стартиране на терапията апаратът да доставя ниско налягане за по-добър комфорт и след като пациентът заспи, устройството да започва постепенно да увеличава налягането, докато достигне предварително зададеното от лекар работно налягане;

	4.2.
	Вграден сензор за околна светлина - за регулиране яркостта на екрана, в зависимост от околната светлина в стаята;

	4.3.
	Функция Автоматичен Старт/Стоп – апаратът да засича дишането на пациента и да стартира доставянето на налягане автоматично, без натискане на бутони;

	4.4.
	Възможност за поставяне на овлажнител на вдишвания въздух;

	4.5.
	Безжична свързаност за връзка на устройството със системата за проследяване на терапията-с опция за проследяване на терапевтичните данни и промяна на настройките дистанционно;

	4.6.
	Интегриран дамски алгоритъм, разграничаващ спецификите в дамския тип дишане;

	4.7.
	Детекция на Чейн-Стоуксово дишане

	5.
	Технически спецификации:

	5.1.
	Захранване: 220V; 50 Hz; консумирана мощност - не повече от 90W

	5.2.
	Сензори:

	
	Сензор за налягането: вътрешен, -5 до +45 см H2O

	
	Сензор за потока: вътрешен, -70 до +180 л/мин

	5.3.
	Ниво на шума - по налягането, измерено според ISO 17510 - 1:2007 (CPAP режим): до 26,6 dBA

	5.4.
	Физически параметри:

	
	Въздушен изход: ф. 22 мм

	
	Конструкция на външната кутия: огнеупорен материал

	
	Капацитет на овлажнителя: минимум 350 мл.

	5.5
	Въздушен филтър - за предпазване на апарата от навлизане на прах във вентилатора

	5.6
	Допълнителен кислород максимум 4 л/мин

	III
	Автоматичен BiРАР апарат

	1.
	Да регулира изходното налягане, поддържайки фиксирана разлика между налягането при вдишване и издишване;

	2.
	Безжична свързаност за връзка на устройството със система за проследяване на терапията - с опция за проследяване на терапевтичните данни и промяна на настройките;

	4.
	Възможност за поставяне на овлажнител на вдишания въздух;

	5.
	Непрекъснат контрол над изтичането на въздух от маската и компенсация на утечките;

	6.
	Съвместимост с прилагане на до 15 л/мин. допълнителен кислород в S и CPAP режим и до 4 л/мин. при автоматичен режим с две нива; 

	7.
	Вграден сензор за околна светлина, адаптиращ към осветеността в помещението.


Характеристики
	CPAP режим
	ДА

	Автоматичен режим с две нива
	ДА


	Режим за спонтанно дишане с две нива
	ДА

	Автоматична промяна на настройките в зависимост от околната температура
	ДА

	Контрол на утечките
	ДА

	Безжична свързаност
	ДА

	Обхват на работното налягане в автоматичен режим с две нива
	от 4 до 25 см воден стълб

	Обхват на работното налягане в режим CPAP
	от 4 до 20 см воден стълб

	Поддържащо налягане (PS)
	До 10 см воден стълб


	IV
	Отопляем овлажнител за многократна употреба

	1.
	Отопляем овлажнител, позволяващ интегриране в горепосочените апарати;

	2.
	Прозрачен контейнер, осигуряващ визуален контрол на нивото на водата;

	3.
	Лесна и бърза настройка на нивото на овлажняване и затопляне;

	4.
	Мин. девет различни степени на овлажняване. 

	V
	Оро-назална СРАР /BiPAP маска, вентилирана – по 1 брой от размери S, M и L

	1.
	Оро-назална маска с вентилационни отвори, подходяща за СРАР и BiPAP;

	2.
	Силиконова възглавничка, конструирана да следва движенията на пациента;

	3.
	Мек колан с магнитни накрайници за фиксация на маската;

	4.
	Силиконова възглавничка с различна плътност в различните си участъци, в съответствие с различните по чувствителност зони на лицето;

	5.
	Дифузна вентилация за плавно разпределяне на издишваната струя;

	6.
	90° коляно за връзка между терапевтичната тръба и силиконовата възглавничка. 

	VI
	Назална СРАР /BiPAP маска, вентилирана – по 1 брой от размери S, M и L

	1.
	Назална маска с вентилационни отвори, подходяща за СРАР и BiPAP;

	2.
	Силиконова възглавничка, конструирана да следва движенията на пациента, без компромис в прилепването;

	3.
	Мек колан за главата с магнитни накрайници за фиксация на маската; 

	4.
	Силиконова възглавничка с различна плътност в различните си участъци, в съответствие с различните по чувствителност зони на лицето;

	5.
	Дифузна вентилация за плавно разпределяне на издишваната струя;

	6.
	90° коляно за връзка между терапевтичната тръба и силиконовата възглавничка.


2. Допълнителни изисквания:
2.1. Предлаганото Оборудване следва да е ново, неупотребявано и неизползвано за демонстративни цели;

2.2. Срок за доставка, монтаж, настройка, въвеждане в експлоатация и обучение на персонала - до 30 (тридесет) работни дни след писмена заявка от възложителя;

2.3. Монтажът, настройката, въвеждането в експлоатация, обучението на персонала и гаранционното поддържане на Оборудването следва да се извършат от технически лица, които притежават съответните квалификация и опит. За изпълнение на дейностите по поръчката е необходимо участникът да разполага с поне едно лице с определена професионална компетентност. 

2.4. Гаранционен срок на Оборудването:
2.4.1.  за: 1) Портативната полисомнографска система; 2) Автоматичния СРАР апарат; 3) Автоматичния BiРАР апарат и 4) Отопляемия овлажнител за многократна употреба не по-малко от 24 (двадесет и четири) месеца, считано от датата на двустранно подписан протокол за въвеждане в експлоатация. Гаранцията на Оборудването следва да включва отстраняване на всички технически неизправности, възникнали не по вина на възложителя. Гаранционното поддържане на Оборудването следва да е съобразено с изискванията на фирмата производител, както и да се извършва от оторизирана от производителя на Оборудването организация.
2.4.2. за Оро-назалната СРАР /BiPAP и Назалната СРАР /BiPAP маски минимум 3 (три) месеца за констатирани фабрични дефекти, считано от датата на двустранно подписан приемно-предавателен протокол.
2.5. Изпълнителят следва да гарантира пълната функционална годност на Оборудването съгласно неговото предназначение, Техническата спецификация и техническите стандарти за качество и безопасност.
2.6. В рамките на гаранционния срок Изпълнителят следва да отстранява със свои сили и средства всички повреди по Оборудването, съгласно предложените гаранционни условия и Техническото предложение за изпълнение на поръчката.

2.7. По време на гаранционния срок, при установена повреда по Оборудването, Изпълнителят следва да изпрати свои квалифицирани представители (сервизен екип) на място за констатиране и идентифициране на повредата в срок от 3 (три) работни дни от получаване на рекламационното съобщение на възложителя, изпратено по факс, телефон, електронна поща или обикновена поща. При визитата на сервизния екип на Изпълнителя следва да се съставя констативен протокол за извършеното техническо обслужване, вида на повредата, работите и срокът, необходими за отстраняването.

2.8. По време на гаранционния срок, Изпълнителят следва да отстрани настъпила повреда в срок от 3 (три) работни дни, считано от датата на констатирането на повредата, по реда на т. 2.7. При невъзможност за отстраняване на настъпила повреда в срок от 5 (пет) работни дни, Изпълнителят предоставя за временно ползване за времето на ремонта оборотно оборудване от същия или подобен клас, което се задължава да монтира и въведе в експлоатация при същите условия и срокове на изпълнение, както оферираните в „Предложение за изпълнение на поръчката“. Гаранционният срок на Оборудването следва да се удължи със срока, през който е траело отстраняването на повредата/подмяната.
III. ДОКАЗВАНЕ НА СЪОТВЕТСТВИЕТО НА ПРЕДЛАГАНОТО ОБОРУДВАНЕ С ТЕХНИЧЕСКИТЕ СПЕЦИФИКАЦИИ 

1. В „Предложение за изпълнение на поръчката“ (образец № 12) участникът следва да представи документи или други доказателства, по негова преценка, доказващи съответствието на предлаганото от него Оборудване с посочените в  Раздел II на документацията изисквания на възложителя.

Участникът може да представи, по своя преценка:
1.1. на хартиен носител - каталози, проспекти, брошури, декларации за съответствие, сертификати или друг вид документ от съдържанието, на които да са видни техническите характеристики на оферираното Оборудване, 
и/или
1.2. точна хипервръзка към интернет адреса на официалния сайт на производителя на Оборудването, от където са видни техническите характеристики на оферираното Оборудване.

В случай на представяне на документи на хартиен носител, на всяко печатно издание с лепящи показатели или индекси, излизащи извън страниците, следва да бъдат отбелязани само тези, на които се съдържа информация за оферираното Оборудване, съответстваща на изискваните от възложителя работни характеристики и функционални изисквания. На самия индекс следва да се отбележи номерът на изискването, което се съдържа на страницата. На самата страница, следва да бъде отбелязано чрез оцветяване, подчертаване или друг разбираем за възложителя начин характеристиката на Оборудването, за която се отнася номерът на самия лепящ показател или индекс.

Представянето на документи по т.1.1 и/или посочването на точна хипервръзка, описана в т. 1.2, доказващи съответствието на оферираното Оборудване с изискванията на възложителя, посочени в Таблица № 1, е задължителна част от техническото предложение на участника, като липсата им е основание за отстраняване на участника (чл. 107, т. 2, буква „а“ ЗОП).

Съгласно чл. 68 ЗОП за доказване на съоветствието на предлаганото Оборудване с техническите спецификации участникът може да представи и сертификати, издадени от сертифициращи органи при условие, че съответните обстоятелства се доказват от представения сертификат. Възложителят приема сертификати, издадени от органи, установени в Република България или в друга държава членка, в която участникът е установен. Възложителят признава еквивалентни сертификати, издадени от органи, установени в други държави членки. 
2. В техническите си предложения участниците следва да представят: 1. документ за оторизация; 2. оторизационно писмо от производителя, удостоверяващо права за представителство и търговия на територията на Република България; 3. договор за дистрибуция; 4. или друг подходящ документ, по своя преценка, издаден от производителя, от който документ да е видно, че участникът може да достави Оборудването, за което подава оферта.

Мотиви за изискване на документ/и по т. 2.:

С оглед предмета, обема и сложността на настоящата обществена поръчка и съгласно разпоредбата на чл. 39, ал. 3, буква „ж“ ППЗОП, възложителят изисква описаните в т. 2 документи с цел постигане на сигурност в обезпечаването на бъдещата доставка на Оборудването, необходимо за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина” ЕАД. Възложителят взима предвид хипотезата, че е възможно възлагането на обществената поръчка на участник, който не разполага с необходимите на възложителя ресурси за доставянето и гаранционното поддържане на Оборудването. Съгласно разпоредбите на ЗОП, възложителят ще бъде длъжен да проведе отново процедура за избор на доставчик и по този начин нормалната дейност на лечебното заведение значително би се затруднила.
IV. ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ЛИЧНОТО СЪСТОЯНИЕ НА УЧАСТНИЦИТЕ

1. Лично състояние на участниците
1. Възложителят отстранява участник при наличие на някое от основанията, посочени в чл. 54, ал. 1, т. 1 - 5 и т. 7 ЗОП. 

За удостоверяване на липсата на горепосочените основания участникът представя:


1.1. декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1 , 2 и 7 ЗОП, която се подписва от лицата, които представляват участника;

* Съгласно чл. 40, ал. 2 ППЗОП лицата, които представляват участника са, както следва:

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

2. при командитно дружество - неограничено отговорните съдружници по чл. 105 отТЗ;

3. при дружество с ограничена отговорност - лицата по чл. 141, ал.1 и2 от ТЗ, а при еднолично дружество с ограничена отговорност - лицата по чл.147, ал.1 от ТЗ;

4. при акционерно дружество - лицата по чл. 241, ал. 1, чл. 242, ал.1 и чл. 244, ал.1 от ТЗ;

5. при командитно дружество с акции - лицата по чл. 256 във връзка с чл. 244, ал. 1 отТЗ;

6. при едноличен търговец - физическото лице - търговец;

7. при клон на чуждестранно лице - лицето, което управлява и представлява клона или има аналогични права съгласно законодателството на държавата, в която клонът е регистриран;
8. в случаите по т. 1 - 7 - и прокуристите, когато има такива;

9. в останалите случаи, включително за чуждестранните лица - лицата, които представляват, управлява и контролират кандидата или участника съгласно законодателството надържавата, в която са установени.

Съгласно чл. 40, ал. 3 ППЗОП в случаите по т. 8, когато лицето има повече от един прокурист, декларацията се подава само от прокуриста, в чиято представителна власт е включена територията на Република България.
1.2. декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 ЗОП. 
Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.

Участник, за когото са налице основания по чл. 54, ал. 1 ЗОП има право да представи доказателства, че е предприел мерки, които гарантират неговата надеждност, въпреки наличието на съответното основание за отстраняване. Мерките за доказване на надеждност са съгласно чл. 56, ал. 1 ЗОП. Участник, който с влязла в сила присъда или друг акт съгласно законодателството на държавата, в която е произнесена присъдата или е издаден актът, е лишен от правото да участва в процедури за обществени поръчки, няма право да използва предвидената възможност за времето, определено с присъдата или акта.
2. Възложителят отстранява участник при наличие на някое от основанията по чл. 107, т. 1, т. 2, б. "а", т. 3 и т. 4 ЗОП. 


За удостоверяване на липсата на горепосочените основания участникът представя съответните декларации.
V. КРИТЕРИИ ЗА ПОДБОР НА УЧАСТНИЦИТЕ


Поставените от възложителя критерии за подбор, с които се определят минималните изисквания за допустимост на участниците, са съобразени с предмета, стойността, обема и сложността на поръчката.
1. Общи изисквания. Изисквания към участници - обединения. 

1.1. Клон на чуждестранно лице може да е самостоятелен участник, ако може самостоятелно да подава заявления за участие или оферти и да сключва договори съгласно законодателството на държавата, в която е установен. В този случай, ако за доказване на съответствие с изискванията за икономическо и финансово състояние, технически и професионални способности клонът се позовава на ресурсите на търговеца, клонът представя доказателства, че при изпълнение на поръчката ще има на разположение тези ресурси. 

1.2. При участие на обединение, възложителят не поставя каквито и да е изисквания относно правната форма, под която обединението ще участва в процедурата за възлагане на поръчката.

1.3. Възложителят изисква представяне на копие от документ, от който да е видно правното основание за създаване на обединението, както и следната информация във връзка с конкретната обществена поръчка: 


1.3.1. правата и задълженията на участниците в обединението;


1.3.2. разпределението на отговорността между членовете на обединението;


1.3.3. дейностите, които ще изпълнява всеки член на обединението.
 
2. Годност (правоспособност) за упражняване на професионална дейност

2.1. Съгласно чл. 77 от ЗМИ участникът следва да притежава разрешение за търговия на едро с медицински изделия на територията на Република България, издадено от ИАЛ или други документи, по преценка на участника, доказващи, че има право да извършва търговия на едро с медицински изделия на територията на Република България, издадени от компетентен орган на съответната държава.
Доказване: В случай че участникът, определен за изпълнител, е български икономически оператор, възложителят не изисква представянето на хартиен носител на документите, посочени в т. 2.1, с оглед факта, че регистърът е публичен. 


Чуждестранно лице доказва изпълнението на изискванията в случаите по чл. 67, ал. 5 и 6 ЗОП, като представя копия на притежаваните от него документи.
3. 
Икономическо и финансово състояние. Доказване.

Възложителят няма поставени изисквания по отношение на икономическото и финансовото състояние на участниците.
4. Технически и професионални способности. Доказване. 

На основание чл. 63, ал. 1, т. 5 ЗОП възложителят поставя изискване участникът да разполага с лица с определена професионална компетентност, относима към предмета на поръчката. Те следва да притежават съответните квалификация и опит.
Минималното изискване, поставено от възложителя, е участникът да разполага с: 

4.1. поне едно лице, отговарящо за монтажа, настройката и въвеждането в експлоатация на Оборудването;

4.2. поне едно лице, отговарящо за първоначалното обучение на медицински персонал на възложителя за работа с Оборудването;

4.3. поне едно лице, отговарящо за гаранционното поддържане на Оборудването.

5. Използване на капацитета на трети лица.
За конкретната поръчка участниците могат да се позоват на капацитета на трети лица, независимо от правната връзка между тях, по отношение на критериите, свързани с техническите способности и професионалната компетентност.
Третите лица трябва да отговарят на съответните критерии за подбор за доказването, на които участникът се позовава на техния капацитет и за тях да не са налице основанията за отстраняване от процедурата.

Когато участник в процедурата е обединение от физически и/или юридически лица, той може да докаже изпълнението на критериите за подбор с капацитета на трети лица при спазване на условията по чл. 65, ал. 2 - 4 ЗОП.

Когато участникът се позовава на капацитета на трети лица, той трябва да може да докаже, че ще разполага с техните ресурси, като представи документ/и за поетите от третите лица задължения. 
Доказване: Като доказателство за поетите от трето лице задължения участникът може да представи декларация за ангажираност/ съгласие за участие като трето лице и/или друг документ, по негова преценка, гарантиращ поетите от третото лице задължения.
6. Подизпълнители

Участниците посочват в офертата си подизпълнителите и дела от поръчката, който ще им възложат, ако възнамеряват да използват такива. 

Подизпълнителите трябва да отговарят на съответните критерии за подбор съобразно вида и дела от поръчката, който ще изпълняват, и за тях не трябва да са налице основанията за отстраняване от процедурата. 

Съгласно чл. 66, ал. 1 ЗОП, в случай че участник използва подизпълнители, той трябва да представи доказателство за поетите от тях задължения.

Доказване: Като доказателство за поетите от подизпълнител задължения участникът може да представи декларация за съгласие за участие като подизпълнител и/или предварителен договор и/или договор под условие и/или друг документ, по негова преценка, гарантиращ поетите от подизпълнителя задължения.

Независимо от използването на подизпълнител/и, отговорността за изпълнение на договора е на изпълнителя.
VI.  КРИТЕРИЙ ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ПОРЪЧКАТА

Всяко предложение, допуснато до оценка, отговарящо на изискванията на ЗОП и поставените от възложителя условия, ще се класира въз основа на критерий най-ниска цена. 

На първо място се класира участникът, предложил най-ниска цена. На второ място се класира участник, предложил следващата по-висока цена. 

Участник оферирал по-висока цена от прогнозната стойност, която е в размер на 42 500,00 лв. без ДДС, съответно 51 000,00 лв. с ДДС, ще бъде отстранен от участие на основание чл. 107, т. 2, буква „а“ ЗОП, тъй като не отговаря на предварително обявените условия на поръчката.

При установена разлика между изписаното от участника в „Ценово предложение“ цифром и словом, ще се приема изписаното словом.
Участниците следва да оферират  крайна цена, включваща в себе си всички разходи и възнаграждения за изпълнение предмета на обществената поръчка, като но не само: разходите за транспортиране и доставка на Оборудването до мястото за доставка, включително опаковане, транспорт, разопаковане, товарене, разтоварване, инсталиране, монтаж, въвеждане в експлоатация и привеждане в работно състояние, готово за приемане и експлоатация, обучение на специалисти, доставка на цялата техническа и сервизна документация, всички разходи за извършване на гаранционно обслужване в срока на гаранцията (за труд, резервни части и консумативи),както и разходи за отстраняване за сметка на и от участника, избран за изпълнител на всички технически неизправности, възникнали не по вина на Възложителя и покрити от гаранционните условия и гаранционната отговорност на участника, избран за изпълнител.
В случай, че предлаганите цени на две или повече оферти са равни, комисията провежда публично жребий за определяне на изпълнител между участниците, предложили равните цени, съгласно чл. 58, ал. 3 от ППЗОП.
Съгласно чл. 72, ал. 1 ЗОП, когато предложение в офертата на участник, свързано с цена, която подлежи на оценяване, е с повече от 20 на сто по-благоприятно от средната стойност на предложенията на останалите участници по същия показател за оценка, възложителят изисква подробна писмена обосновка за начина на неговото образуване, която се представя в 5-дневен срок от получаване на искането.

VII.  СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР. ДОКАЗВАНЕ НА ЛИПСАТА НА ОСНОВАНИЯ ЗА ОТСТРАНЯВАНЕ
1.  Възложителят определя за изпълнител на поръчката участник, за когото са изпълнени следните условия: 

1.1. не са налице основанията за отстраняване от участие, освен в случаите по чл. 54, ал. 3 ЗОП, и отговаря на критериите за подбор;

1.2. офертата на участника е получила най-висока оценка, при прилагане на предварително обявените от възложителя условия и избрания критерий за възлагане.
2.  За доказване на липсата на основания за отстраняване участникът, избран за изпълнител, представя:

2.1. за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1 - свидетелство/а за съдимост;

2.2. за обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 3 - удостоверение от органите по приходите и удостоверение от общината по седалището на възложителя и на участника.
VIII. ПОДАВАНЕ НА ОФЕРТА

Документите, свързани с участието, се представят от участника, или от упълномощен от него представител - лично или чрез пощенска или друга куриерска услуга с препоръчана пратка с обратна разписка, на адреса, посочен от възложителя.


Документите се представят в запечатана непрозрачна опаковка, върху която се посочват:


1. наименованието на участника, включително участниците в обединението, когато е приложимо;


2. адрес за кореспонденция, телефон и по възможност - факс и електронен адрес;


3. наименованието на поръчката.


Оферти се приемат всеки работен ден от 8:00 до 16:30 часа в деловодството на МБАЛ „Света Марина“ ЕАД на адрес: гр. Варна, бул. „Христо Смирненски“  № 1.


При получаване на офертата върху опаковката се отбелязват поредният номер, датата и часът на получаването, за което на приносителя се издава документ.


Не се приемат оферти, които са представени след изтичане на крайния срок за получаване или са в незапечатана опаковка или в опаковка с нарушена цялост.


Получените оферти се отварят на публично заседание, на което могат да присъстват участниците или техни упълномощени представители, както и представители на средствата за масово осведомяване. Преди отваряне на офертите всеки присъстващ упълномощен представител представя на комисията пълномощно от законните представители на участника (в оригинал) с посочване на изричните действия, които лицето има право да извършва. Копие от пълномощното остава към досието на обществената поръчка.
IX. СЪДЪРЖАНИЕ НА ОФЕРТАТА 
1. Опис на представените документи - образец № 1; 

2. Информация за участника - образец № 2;

3. Документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника. Представя се нотариално заверено пълномощно, което следва да съдържа изрично изявление, че упълномощеното лице има право да подписва оферти и да представлява участника при възлагане на обществени поръчки.
4. Документ, от който да е видно правното основание за създаване на обединението, при участие  на обединение,  което не е юридическо лице, както и следната информация във връзка с конкретната обществена поръчка (чл. 37, ал. 4 ППЗОП): 
4.1. правата и задълженията на участниците в обединението;

4.2. разпределението на отговорността между членовете на обединението;

4.3. дейностите, които ще изпълнява всеки член на обединението
5. Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7 ЗОП - образец № 3; 

*Подписва се от лицата, посочени в чл. 40, ал. 2 ППЗОП;
6. Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5 ЗОП - образец № 4;
*Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява;
7. Документи за доказване на предприетите мерки за надежност, в приложимите случаи;
8. Декларация за използване капацитета на трети лица (чл. 65, ал. 1 ЗОП), в приложимите случаи - образец № 5;

9. Декларация за използване на подизпълнители (чл. 66, ал. 1 ЗОП), в приложимите случаи - образец №6;
10. Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7 ЗОП за трето лице/ подизпълнител - образец №7;
*Подписва се от лицата, посочени в чл. 40, ал. 2 ППЗОП

11. Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5 ЗОП за трето лице/ подизпълнител - образец №8;
*Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.
12. Документи за поетите от третите лица/ подизпълнителя/ите задължения, в приложимите случаи;
13. Декларация за съответствие с критерия за упражняване на професионална дейност - образец 
№ 9;
14. Декларация-списък на техническите лица (чл. 64, ал. 1, т. 6 ЗОП) - образец №10;
15. Декларация-списък на техническите лица (чл. 64, ал. 1, т. 6 ЗОП) за трето лице/ подизпълнител - образец №11;
16. Предложение за изпълнение на поръчката в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя (чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ ППЗОП) - образец № 12;
17. Каталози/ проспекти/ брошури/ декларации за съответствие ..............;
18. Декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор (чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „в“ ППЗОП) - образец № 13;

19. Декларация за срока на валидност на офертата (чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „г“ ППЗОП) - образец 
№ 14;
20. Декларация за липса на свързаност с друг участник (чл. 101, ал. 11, във връзка с чл. 107, т. 4 ЗОП) - образец № 15;
21. Ценово предложение - образец № 16. 
22. Други....


Всички страници от офертата на участника следва да са номерирани последователно, без значение дали на ръка или машинно, като номерацията започва от първия документ и завършва с ценовото предложение. 

Всички представени в офертата документи следва да са вписани в „Опис на документите, съдържащи се в офертата“. В случай на представяне на копия на документи, те трябва да бъдат заверени с гриф „Вярно с оригинала“, подписани и подпечатани.
X. ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ

образец №1

Опис на представените документи, 

съдържащи се в офертата на ....................................................................................,

участник при възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“

	№
	Описание на документа
	Оригинал/

заверено копие
	Страници от... до .....

	1.
	Опис на представените документи - образец № 1;
	оригинал
	

	2.
	Информация за участника - образец № 2;
	оригинал
	

	3.
	Документ за упълномощаване, в приложимите случаи
	...
	

	4.
	Документ, от който да е видно правното основание за създаване на обединението, при участие на обединение, което не е юридическо лице, както и информацията по чл. 37, ал. 4 ППЗОП, когато е приложимо
	...
	

	5.
	Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7 ЗОП - образец № 3;
	
	

	6.
	Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5 ЗОП - образец № 4;
	
	

	7
	Документи за доказване на предприетите мерки за надежност, в приложимите случаи
	...
	

	8
	Декларация за използване капацитета на трети лица (чл. 65, ал. 1 ЗОП), в приложимите случаи - образец № 5
	...
	

	9
	Декларация за използване на подизпълнители (чл. 66, ал. 1 ЗОП), в приложимите случаи - образец № 6
	...
	

	10
	Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7 ЗОП за трето лице/ подизпълнител - образец № 7
	...
	

	11
	Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5 ЗОП за трето лице/ подизпълнител - образец № 8
	...
	

	12.
	Документи за поетите от третите лица/ подизпълнителя/ите задължения, в приложимите случаи;
	...
	

	13.
	Декларация за съответствие с критерия за упражняване на професионална дейност - образец № 9;
	
	

	14
	Декларация-списък на техническите лица (чл. 64, ал. 1, т. 6 ЗОП) - образец № 10
	
	

	15
	Декларация-списък на техническите лица (чл. 64, ал. 1, т. 6 ЗОП) за трето лице/ подизпълнител - образец № 11
	...
	

	16.
	Предложение за изпълнение на поръчката - образец № 12;
	
	

	17
	Каталози/ проспекти/ брошури/ декларации за съответствие ..............
	
	

	18.
	Декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор - образец № 13;
	
	

	19.
	Декларация за срока на валидност на офертата - образец № 14;
	
	

	20.
	Декларация за липса на свързаност с друг участник - образец 
№ 15;
	
	

	21.
	Ценово предложение - образец №16;
	
	

	22.
	Други.....
	...
	


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

           дата


Име и фамилия  
                                          Подпис на лицето (и печат)
образец №2
ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧАСТНИКА
	Идентификация:
	Отговор:

	Име на участника:
	

	Идентификационен номер по ДДС, ако е приложимо:
	 

	Седалище - пощенски код, населено място,  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	

	Пощенски адрес за кореспонденция -
пощенски код, населено място, ул./бул.   №, блок №, вход, етаж:
	

	Лице за контакт:

Телефон:

Ел. поща:
	

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

	Моля, повторете информацията относно лицата за контакт толкова пъти, колкото е необходимо.

	Информация за законните представители на участника/ Лица, представляващи участника по учредителен акт: (при необходимост се добавят полета)

	 Пълното име, заедно с   датата и мястото на раждане
	 

	 Длъжност/ Действащ в качеството си на: 
	 

	 Пощенски адрес:
	 

	 Телефон:
	

	 Ел. поща:
	 

	Пълното име, заедно с датата и мястото на раждане, ако е приложимо
	 

	 Длъжност/ Действащ в качеството си на:
	 

	 Пощенски адрес:
	 

	Телефон:
	

	 Ел. поща:
	 

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

	  1.
	

	  2.
	

	Информация за лицето/ата, упълномощено/и да представляват участника за целите на настоящата поръчка, в приложимите случаи: (при необходимост се добавят полета)

	 Пълното име, заедно с   датата и мястото                       на раждане
	 

	 Пълномощно - номер, дата, нотариус:
	

	 Пощенски адрес:
	 

	 Телефон:
	

	 Ел. поща:
	 

	 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 №3 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

за липса на обстоятелствата по по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7 ЗОП

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по чл. 40, ал. 2 ППЗОП), представляващ ………………...................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
* Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо, в зависимост от броа на законните представители на участника
участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ следните обстоятелства:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (невярното се зачертава) за престъпление по чл. 108а, чл. 159а - 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 - 217, чл. 219 - 252, чл. 253 - 260, чл. 301 - 307, чл. 321, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс.

2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (невярното се зачертава) за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна.


3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

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

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

           дата


Име и фамилия  
                                          Подпис на лицето (и печат)

     * Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо.

образец №4

ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5 от ЗОП
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ че:

1. Представляваният от мен участник 

	Задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен:
	а) Няма.

б) Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.

в) Има установен акт, който не е влязъл в сила.

г) Размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната финансова година.

(ненужното се зачертава)

	Неравнопоставеност по смисъла на чл. 44, ал. 5 ЗОП
	а) Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и/или не е участвал в подготовката на обществената поръчка.

б) Предоставянето на пазарни консултации и/или участието в подготовката на обществената поръчка на представлявания от мен участник не води до неравнопоставеност по чл. 44, ал. 5 ЗОП.

(ненужното се зачертава)


2. Представляваният от мен участник не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

3. Представляваният от мен участник ще предостави всяка изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

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

           дата


Име и фамилия  
                                          Подпис на лицето (и печат)

образец №5 

ДЕКЛАРАЦИЯ

за използване на капацитета на трети лица (чл. 65, ал. 1 ЗОП)
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,

ДЕКЛАРИРАМ, че:


при изпълнение на обществената поръчка ще използвам / няма да използвам трети лица.






       (невярното се зачертава)

Третите лица, които ще използваме и критериите за подбор, поставени от възложителя, които се изпълняват, използвайки посочените лица са:

1.........................................................................................................................................................................., 

(три имена - за физическо лице или наименование - за юридическо лице или обединение)

критерий за подбор .......................................................................................................................................... 
2.........................................................................................................................................................................., 


(три имена - за физическо лице или наименование - за юридическо лице или обединение)

критерий за подбор ........................................................................................................................................., 


Прилагаме декларация за ангажираност по образец от документацията за участие от всеки един от посочените по-горе лица.
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 използване на подизпълнители по чл. 66, ал. 1 от ЗОП

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,

ДЕКЛАРИРАМ, че:
при изпълнение на обществената поръчка ще използвам/ няма да използвам подизпълнители.






(невярното се зачертава)

Подизпълнители:

1................................................................................................................., с дял на участие .............. % (словом ..................................................................................................... процента);

2................................................................................................................., с дял на участие .............. % (словом ..................................................................................................... процента);

3................................................................................................................., с дял на участие .............. % (словом ..................................................................................................... процента).

Прилагаме декларация за ангажираност от всеки един от посочените горе подизпълнители.

Видът на работите, който ще извършва всеки един от подизпълнителите е, както следва: 

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 №7 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7 
за трето лице/ подизпълнител

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето по чл. 54, ал. 2 ЗОП), представляващ ………………...................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
* Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо.

участващ като трето лице/ подизпълнител (ненужното се зачертава) при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ следните обстоятелства:
1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (невярното се зачертава) за:
1.1. престъпление по чл. 108а, чл. 159а - 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 - 217, чл. 219 - 252, чл. 253 - 260, чл. 301 - 307, чл. 321, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс;

2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм (невярното се зачертава) за:
2.1. престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна.

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

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

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

           дата


Име и фамилия  
                                          Подпис на лицето (и печат)

* Редовете се добавят толкова пъти, колкото е необходимо.
образец №8
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5
за трето лице/ подизпълнител
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участващ като трето лице/ подизпълнител (ненужното се зачертава) при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ следните обстоятелства:

1. Представляваният от мен участник 

	Задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен:
	а) Няма.

б) Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.

в) Има установен акт, който не е влязъл в сила.

г) Размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната финансова година.

(ненужното се зачертава)

	Неравнопоставеност по смисъла на чл. 44, ал. 5 ЗОП
	а) Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и/или не е участвал в подготовката на обществената поръчка.

б) Предоставянето на пазарни консултации и/или участието в подготовката на обществената поръчка на представлявания от мен участник не води до неравнопоставеност по чл. 44, ал. 5 ЗОП.

(ненужното се зачертава)



2. Представляваният от мен участник не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.


3. Представляваният от мен участник ще предостави всяка изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

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

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ, че:


Представляваният от мен участник има разрешение за търговия на едро с медицински изделия с № .............../..................г. или друг документ ...............................................................................

Горепосочената информация е общодостъпна на следния уеб адрес: .............................................................................................................................................................................
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
ДЕКЛАРАЦИЯ-СПИСЪК на техническите лица (чл. 64, ал. 1, т. 6 от ЗОП)

Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ, че:
Техническите лица, които ще бъдат ангажирани с изпълнението на настоящата обществената поръчка в съответствие с изискванията на възложителя, са:

	№
	Три имена
	Професионален опит в областта на ............................. (месторабота, период, длъжност, основни функции)
	Мобилен телефон
	Еmail

за връзка

	I
	Лица, отговарящи за монтажа,
настройката и въвеждането в експлоатация на Оборудването

	1.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	II
	Лица, отговарящи за първоначалното обучение 

на медицински персонал на възложителя за работа с Оборудването

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	III
	Лица, отговарящи за гаранционното поддържане на Оборудването

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


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

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

     дата



Име и фамилия  
                                      Подпис на лицето (и печат)
образец №11
ДЕКЛАРАЦИЯ-СПИСЪК

на техническите лица за трето лице/ подизпълнител (чл. 64, ал. 1, т. 6 от ЗОП) 


Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение) с ……………………………… (ЕИК/ Булстат/ ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), трето лице/ подизпълнител при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ, че:
Техническите лица, които ще бъдат ангажирани с изпълнението на настоящата обществената поръчка в съответствие с изискванията на възложителя, са:

	№
	Три имена
	Професионален опит в областта на ............................. (месторабота, период, длъжност, основни функции)
	Мобилен телефон
	Еmail

за връзка

	I
	Лица, отговарящи за монтажа,
настройката и въвежданетож в експлоатация на Оборудването

	1.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	II
	Лица, отговарящи за първоначалното обучение 

на медицински персонал на възложителя за работа с Оборудването

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	III
	Лица, отговарящи за гаранционното поддържане на Оборудването

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


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

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

     дата



Име и фамилия  
                                      Подпис на лицето (и печат)
образец №12 

ПРЕДЛОЖЕНИЕ за изпълнение на поръчката

в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя 

(чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ от ППЗОП)

От ………………………….........................................................................................(наименование на участника) с ……………………………… (ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), представлявано от …………………………………….….......................................................................................... (имената на законния или упълномощен представител), с ЕГН ..........................., с лична карта № ........................., издадена на ........................ от ..........................................., в качеството му на ……................................….....................................… (посочва се съответното качество на лицето по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП или упълномощено лице), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

1. Запознати сме с предмета на поръчката и условията, заложени в документацията за участие и ги приемаме без възражения.
2. Предлаганият от нас полисомнографска център (Оборудване / Оборудването), е следният:
	Марка/ Производител
	

	Модел
	


3. Предлаганото Оборудване е ново, неупотребявано и неизползвано за демонстративни цели.
4. В случай на определянето ни за изпълнител на поръчката срокът за доставка, монтаж, настройка, въвеждане в експлоатация и обучение на персонала е до ........... (.....................) работни дни след писмена заявка от възложителя.
5. Монтажът, настройката, въвеждането в експлоатация, обучението на персонала и гаранционното поддържане на Оборудването ще се извършат от технически лица, които притежават съответните квалификация и опит. За изпълнение на дейностите по поръчката разполагаме с ........ лице/а с определена професионална компетентност. 

6. Гаранционният срок на 1)Портативната полисомнографска система - 32-канална; 2) Автоматичния СРАР апарат; 3) Автоматичния BiРАР апарат и 4) Отопляемия овлажнител за многократна употреба е ............ (.................) месеца (не по-малко от 24 (двадесет и четири) месеца), считано от датата на двустранно подписан протокол за въвеждане в експлоатация. Гаранцията на Оборудването ще включва отстраняване на всички технически неизправности, възникнали не по вина на възложителя. Гаранционното поддържане на Оборудването ще бъде съобразено с изискванията на фирмата производител, като ще се извършва от оторизирана от производителя на Оборудването организация.

Гаранционният срок на Оро-назалната СРАР /BiPAP и Назалната СРАР /BiPAP маски е ............ (.................) месеца (не по-малко от 3 (три) месеца), считано от датата на двустранно подписан протокол за въвеждане в експлоатация. Гаранцията на маските ще включва отстраняването на всички фабрични дефекти, констатирани от Възложителя.
7. В рамките на гаранционния срок ще отстраняваме със свои сили и средства всички повреди по Оборудването, съгласно предложените гаранционни условия и Техническото предложение за изпълнение на поръчката.

8. По време на гаранционния срок, при установен проблем по Оборудването ще изпратим свои квалифицирани представители (сервизен екип) на място за констатиране и идентифициране на повредата в срок от ........................... ( не повече от 3 (три) работни дни) от получаване на рекламационното съобщение на възложителя, изпратено по факс, телефон, електронна поща или обикновена поща. При визитата на сервизния екип ще се състави констативен протокол за извършеното техническо обслужване, вида на повредата, работите и срокът, необходими за отстраняването.
9. По време на гаранционния срок настъпилите повреди ще се отстраняват в срок от  ....................... ( не повече от 3 (три) работни дни), считано от датата на констатирането на повредата. При невъзможност за отстраняване на настъпила повреда в срок от 5 (пет) работни дни, ще предоставим за временно ползване за времето на ремонта оборотно оборудване от същия или подобен клас, което се задължаваме да монтираме и въведем в експлоатация при същите условия и срокове на изпълнение, както оферираните в „Предложение за изпълнение на поръчката“. Гаранционният срок на Оборудването следва да се удължи със срока, през който е траело отстраняването на повредата/подмяната. 
10. Оферираното Оборудване напълно отговаря на техническите спецификации, описани в Раздел II от документацията.

За удостоверяване на това обстоятелство представяме:


10.1. на хартиен носител:

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

(каталози, проспекти, брошури, декларации за съответствие, сертификати ...) 

и/или


10.2. следната точна хипервръзка към интернет адреса на официалния сайт на производителя на Оборудването, от където са видни техническите характеристики на конкретната оферирото Оборудване:

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

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

11.  Други предложения:

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

           дата


Име и фамилия  
                                          Подпис на лицето (и печат)

образец №13
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие с клаузите на приложения проект на договор
(чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „в“ от ППЗОП)
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ, че:


Съм съгласен с клаузите на приложения проект на договор за изпълнение на настоящата 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)

образец №14 

ДЕКЛАРАЦИЯ

за срока на валидност на офертата ( чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „г“ от ППЗОП)
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….....................................................................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ, че:


Предлаганият срок на валидност на офертата е .................. календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти от възложителя. 

* Предлаганият от участника срок не може да бъде по-кратък от 90 календарни дни.

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

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

     дата



Име и фамилия  
                      
              Подпис на лицето (и печат)

образец №15
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на свързаност  с друг участник 

(чл. 101, ал. 11, във връзка с чл. 107, т. 4 от ЗОП)
Долуподписаният/ната ....................................................................................................................... с лична карта № ........................, издадена на .................... от ........................, с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ ……………….......…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), с ……………………………… (ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), участник при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,
ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 2, т. 45 от допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата поръчка.
2. 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)
 
образец №16
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

От ………………………….........................................................................................(наименование на участника) с ……………………………… (ЕИК/Булстат/ЕГН, или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен), представлявано от …………………………………….….......................................................................................... (имената на законния или упълномощен представител), с ЕГН ..........................., с лична карта № ........................., издадена на ........................ от ..........................................., в качеството му на ……................................….....................................… (посочва се съответното качество на лицето по чл. 40, ал. 2 от ППЗОП или упълномощено лице), участник в при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и обучение на персонала за работа с оборудване за полисомнографски център в МБАЛ „Света Марина“ ЕАД“,

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

1. Предложената от нас цена за изпълнение на предмета на поръчката, е:
.............. лв. (...........................................................................................) без ДДС или

.............. лв. (...........................................................................................) с ДДС.
* Участникът следва да оферира цена  с точност до втори знак след десетичната запетая.
2. Предложената от нас цена е крайна и включва в себе си всички разходи и възнаграждения за изпълнение на предмета на обществената поръчка, като но не само: разходите за транспортиране и доставка на Оборудването до мястото за доставка, включително опаковане, транспорт, разопаковане, товарене, разтоварване, инсталиране, монтаж, въвеждане в експлоатация и привеждане в работно състояние, готово за приемане и експлоатация, обучение на специалисти, доставка на цялата техническа и сервизна документация, всички разходи за извършване на гаранционно обслужване в срока на гаранцията (за труд, резервни части и консумативи),както и разходи за отстраняване за наша сметка на всички технически неизправности, възникнали не по Ваша вина и покрити от гаранционните условия и гаранционната ни отговорност.
3. Начин на плащане: отложено, по банков път, до 7 работни дни след представяне кумулативно на:


3.1. приемо-предавателен протокол, двустранно подписан;


3.2. протокол за въвеждане в експлоатация, двустранно подписан;


3.3. оригинална фактура, съдържаща всички законови реквизити.
4. Банкова сметка за превеждане на суми:

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

5. Други предложения:
............................................................................................................................................................................
........................./....................................................................................................../...........................................

    дата



Име и фамилия  
                                          Подпис на лицето (и печат)
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